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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  rexiiérlnicutntlou  en  inatière  de  thcrapciillquc. 

Sennebier,  dans  un  ouvrage  sur  l’art  d’observer  qu’on  ne  lit  pas 
assez,  résume  de  la  manière  suivante  sa  pensée  sur  l’étendue  et  les 
limites  de  l’observation  et  de  l’expérience  dans  l’étude  de  la  nature. 

«  L’étude  de  la  nature^  dit-il,  se  borne  à  observer  les  faits  avec  at¬ 
tention,  à  les  soumettre  au  creuset  de  l’expérience,  à  les  dénaturer 
pour  en  faire  l’analyse,  à  les  reproduire  pour  vérifier  les  procédés 
employés,  à  les  rassembler  pour  trouver  leurs  rapports,  à  les  clas¬ 
ser  pour  réunir  ceux  qui  sont  analogues,  à  graduer  leur  impor¬ 
tance  pour  remarquer  ceux  qui  sont  la  clef  des  autres,  à  les  lier  entre 
eux,  et  à  saisir  enfin  l’expression  des  phénomènes  que  la  nature 
place  sous  nos  sens.  »  C’est  bien  là  le  double  office  de  l’observation 
et  de  l’expérience  en  médecine,  comme  dans  les  autres  sciences, 
avec  cette  différence,  toutefois,  qu’il  faut  constater  immédiatement, 
c’est  qu’en  médecine  l’ observateur  ou  l’expérimentateur  se  trouvent 
en  présence  de  la  vie,  qui  impose  certaines  limites  infranchissables 
à  l’observation,  et  surtout  à  l'expérience.  11  est  évident  que  ces  res¬ 
trictions  que  la  nature  même  des  choses  impose  au  médecin,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’observation  et  principalement  d’expérimentation, 
doivent  rendre  plus  laborieuse  et  plus  difficile  la  solution  des  in¬ 
nombrables  questions  qui  se  posent  dans  cette  science.  Son  dévelop¬ 
pement  progressif,  comparé  à  celui  des  sciences  collatérales,  en 
doit  être  retardé  :  mais  le  médecin  doit  se  soumettre  à  cette  loi, 
aucune  considération  ne  saurait  l’en  affranchir.  Les  expériences 
sont  dangereuses  en  médecine,  dit  Galien,  en  raison  de  la  matière 
sur  laquelle  elles  s’exercent;  celte  matière  n’est  pas  du  cuir,  du 
bois,  de  la  brique,  c’est  le  corps  de  l’homme. 

Mais  c’est  là  uniquement  le  côté  moral  de  la  question ,  et  celle-ci 


Ijoul  encore  être  envisagée  sous  une  autre  face.  Est-ce  donc  une 
chose  si  simple  que  l’oliservation,  et  surtout  rexpérimentation  en 
médecine,  que  tous  aient  conquis  avec  leur  diplôme  le  droit  d’insti¬ 
tuer  des  expériences  et  d’en  tirer  des  conclusions  applicables  à  la 
tliérapeutique'i  Vous  dites  que  vous  avez  vu,  dit  excellemment  à  cet 
égard  Bordeu,  mais  de  quel  droit  avez-vous  vu,  comment  avez-vous 
vu,  qui  vous  dit  que  vous  avez  vu  ?  C’est  qu’en  effet,  quand  il 
s’agit  de  l’organisme  vivant,  surtout  dans  l’ataxie  de  la  souffrance, 
si  l’on  veut  bien  nous  permettre  l’emploi  do  ce  mot  dans  ùn  sons 
tout  métaphorique,  quand  il  s’agit,  disons-nous,  do  l’organisme 
souffrant,  les  phénomènes  qui  surgissent  sont  si  compliqués,  si  mê¬ 
lés,  qu’il  faut  une  haute  sagacité  pour  en  saisir  le  sens,  pour  y  recon¬ 
naître  le  mobile  primitif,  ceux  qui  sont  la  clef  des  autres,  comme 
disait  tout  à  l’heure  le  savant  ami  do  Spallanzani,  et  que  cela  ne 
s’acquiert,  quand  cela  s’acquiert,  qu’aprôs  une  longue  et  laborieuse 
étude.  A  ce  point  do  vue  essentiellement  pratique,  la  tradition  de  la 
science  prudemment  interrogée  demeure  toujours  la  base  essen¬ 
tielle  de  là  thérapeutique  :  et  la  raison  en  est  simple,  c’est  que  cotte 
tradition  est  le  produit  accumulé  d’observations,  d’expériences  dont 
les  conclusions  ont  pu  être  mêlées  à  des  scories  sans  valeur,  rnais 
au  fond  desquelles  il  y  a  des  vérités  qui  ne  se  sont  jamais  perdues. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  naturellement  inspirées  par  quelques 
tentatives  expérimentales  en  thérapeutique,  dont  l’année  qui  vient 
de  s’écouler  a  été  témoin,  et  où  cette  circonspection,  celte  mesure 
que  nous  voudrions  toujours  voir  dans  ces  sortes  d’études  ont  (luel- 
que  peu  brillé  par  leur  absence.  Qu’on  nous  permette  de  nous 
arrêter  un  instant  sur  quelques-unes  de  ces  tentatives  qui  ont 
manqué,  suivant  nous,  de  la  prudence  dont-il  ne  faut  jahiais  se  dé¬ 
partir  en  pareille  matière,  pour  que  les  conclusions  qu’on  vient 
à  en  tirer  ne-  soient  pas  dépourvues  de  toute  valeur  réelle,  On  a 
beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  de  l’inhalation  de  l’éther 
quini(iuc  dans  le  traitement  des  lièvres  intermittentes.  D’abord, 
toutes  les  fois'qu’il  s’agit  de  celte  modalité  pathologique  si  nette¬ 
ment  définie,  et  telle  qu’on  l’observe  dans  certaines  conditions,  et 
en  dehors  de  tout  foyer  d’impaludation  permanente,  avant  de  tirer 
des  conclusions  affirmatives  d’expérimentations  thérapeutiques  in¬ 
stituées  pour  la  combattre,  il  y  a  là  une  circonstance  capitale,  qu’il 
ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  ces  fièvres,  en  de  telles  conditions, 
ont  une  tendance  marquée  à  disparaître  spontanément  :  le  repos, 
un  regnue  mcdleur.  une  vie  plus  régulière  y  suffisent  souvent. 
C’est  là  probablement  tout  le  secret  de  l’efficacité  d’une  foule  d’ar- 


canes  introduits  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  restés  dans  l’arsenal  pharmaceutique  toujours  ou¬ 
vert  de  la  science  populaire.  Nous  ne  prétendons’  pas  apprendre 
ces  choses  simples  aux  introducteurs  de  la  nouvelle  méthode  dont 
il  est  ici  question  :  c’est  une  simple  remarque  que  nous  faisons, 
et  qui  est  toute  dans  l’intérêt  de  la  rigueur  des  recherches  thé- 
rapeuliques  considérées  d’une  manière  abstraite.  Mais  îl  y  avait 
de  plus  graves  objections  à  faire  à  cette  méthode.  Nous  avons,  en 
effet,  fait  observer  que  l’éther  quinique  véritable  manquait  de  la 
qualité  necessaire  pour  que  ce  produit  médicamenteux  pût  être 
employé  en  inhalations  ;  qu’il  n’était  pas  volatile  ;  que  les  éthers  ne 
participent  en  rien  des  propriétés  thérapeutiques  des  acides  qui  ont 
servi  aies  préparer;  enfin,  que  l’acide  quinique  ne  jouit  d’aucune 
vertu  antipériodicjue.  On  voit  qu’une  seule  de  ces  circonstances 
suffisait  pour  réduire  à  néant  les  prétentions  des  expérimentateurs 
italiens.  Il  en  a  été  de  même  d’un  médicament  autour  duquel  on  a 
fait  beaucoup  de  bruit,  nous  voulons  parler  du  valérianate  d’ammo¬ 
niaque  ;  ce  médicament  devait  être  comme  la  thériaque  des  affec- 
_tions  nerveuses.  Il  n’attendait  plus  que  son  Bordeu  pour  être  célé¬ 
bré  suivant  sa  haute  valeur  et  son  infaillible  efficacité;  mais  au¬ 
jourd’hui  il  l’attend  encore.’  Là  aussi  domine  une  question  de 
chimie.  Ce  n’est  pas  que  nous  ne  reconnaissions  très-volontiers 
qu’un  pharmacien  aussi  modeste  qu’instruit,  M.  Pieidot,  n’ait  en 
partie  dissipé  les  doutes  que  nous  élevâmes  tout  d’abord  sur  la 
fixité  de  composition  du  produit  nouveau;  mais  il  en  reste  encore 
dans  beaucoup  de  bons  esprits  ;  et,  d’ailleurs,  ce  médicament  a-t-il 
réalisé  toutes  les  pi’omcsses  que  tout  d’abord  on  fonda  sur  lui? 

A  surfaire  ainsi  la  valeur  des  choses  de  thérapeutique,  on  nuit 
bien  plus  à  l’art  qu’on  ne  le  sert.  Et  sans  le  vouloir,  bien  sûrement, 
on  donne  des  armes  au  scepticisme,  et  la  médecine  est  exposée  à 
perdre  le  peu  de  dignité  qui  lui  reste.  Nous  pourrions  beaucoup 
étendre  ces  remarques  :  nous  aimons  mieux  citer  un  simple  fait  qui 
montrera  plus  clairement  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire, 
avec  quelle  mesure  et  quelle  circonspection  il  faut  mener  les  expé¬ 
rimentations  thérapeutiques  avant  de  conclure.  Le  professeur  Cho- 
mel,  de  si  regrcttal)le  mémoire,  avait,  sur  la  foi  de  je  ne  sais  plus 
quel  journal  anglais,  institué,  à  l’Hôtel-Dieu,des  expériences  en  vue 
de  vérifier  l’efficacité  des  chlorures  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Or,  le  hasard,  cet  incognito  des  lois  de  la  nature,  fil  qu’il 
tomba  sur  une  série  de  faits  où  tous  les  malades,  ou  à  peu  près, 
guérirent.  Le  voilà  donc  enfin  trouvé  ce  spécifique  tant  cherché,  ce 


spécifique  qu’avaient  poursuivi  de  leurs  ardentes  recherches  tant 
d’infatigables  travailleurs  :  mais  attendez^  avant  de  monter  au  Ca¬ 
pitole  pour  remercier  les  Dieux,  attendez...  Ce  fut  sagesse,  en  effet, 
car  dans  une  seconde  série  d'expériences,  dans  une  troisième  série 
d’expériences,  les  choses  n’allèrcnl  plus  ainsi  :  il  sembla,  au  con¬ 
traire,  que  certains  symptômes  s’aggravaient  sous  l’influence  de  la 
méthode  nouvelle  :  en  somme,  les  malades  n’en  guérissaient  pas 
mieux,  et  ils  en  mouraient  un  peu  plus  vite  peut-être.  Ainsi  finit 
cette  expérimentation  que  tous  nous  saluâmes  d’abord  comme  une 
mag  fiq  espérance  ;  il  n’en  sortit  rien  :  desinit  in  piscem.  Au 
reste,  nous  nous  hâtons  d’ajouter  que  l’excellent  esprit  du  savant 
professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  con¬ 
tribua  en  rien  à  cet  engouement  d’un  jour  :  eu  face  de  ces  succès 
imprévus,  il  s’inclina,  mais  tout  en  faisant  ses  réserves,  et  l’on  voit 
parle  résultat  définitif  auquel  il  parvint  que  sa  judicieuse  circonspec¬ 
tion  le  préserva  de  l’erreur  :  une  longue  et  laborieuse  expérience 
lui  avait  depuis  longtemps  enseigné  cette  patience  du  jugement. 

Nous  voudrions  que  tout  le  monde  se  modelât  sur  cet  e.xcellent 
esprit  :  la  science  n’y  perdrait  guère,  et  l’art  y  gagnerait  infini¬ 
ment.  L’observateur  doit  avoir  du  génie;  Sennebier,  dont  nous 
parlions  au  commencement  de  cet  article,  ne  craint  pas  de  donner 
ce  titre  décourageant  à  l’un  des  meilleurs  chapitres  de  son  livre  sur 
l’art  d’observer  et  de  faire  des  expériences.  Dieu  merci,  il  ne  s’agit 
point  ici  de  l’observation  de  tous  les  jours,  car  à  ce  pii^  qui  ose¬ 
rait  pratiquer  la  médecine?  Mais  il  s’agit ’de  l’observation,  en 
tant  qu’appliquée  à  des  recherches  originales,  à  la  poursuite  de 
rapports  qui  ont  jusque-là  échappé,. qui  se  cachent  sous  l’enve¬ 
loppe  superficielle  des  choses  ;  c’est  là  ([ue  le  génie  est  nécessaire 
pour  ne  point  s’égarer,  pour  no  point  égarer.  «  Il  faut  voir,  dit  le 
savant  Génevois,  ce  que  les  autres  n’ont  pas  aper(;u,  pénétrer  ce 
qu’ils  ont  inutilement  scruté,  saisir  des  rapports  entre  des  objets 
qui  semblaient  en  manquer,  trouver  des  différences  entre  des  états 
qu’on  croyait  semblables  ;  découvrir  des  causes  où  l’art  n’aperçoit 
que  des  effets,  et  des  lois  où  l’on  ne  distingue  que  des  résultats.  »  A 
voir  le  nombre  des  hommes  qui  se  donnent  ainsi  la  mission  do  re¬ 
culer  les  bornes  de  la  science  par  leui's  expérimentations,  n’est-on 
pas  autorisé  à  se  demander  si  tous  ont  bien  la  conscience  du  but 
qu’ils  poursuivent,  des  difficultés  qu’ils  affrontent,  des  ombres  pro¬ 
fondes  au  milieu  desquelles  ils  veulent  marcher  ?  Nous  ne  voulons 
pas  résoudre  cette  question ,  nous  aimons  mieux  nous  contenter  de 
leur  donner  quelques  conspils,  qui,  s’ils  les  veulent  bien  suivre,  leur 


permettront  de  servir  la  science,  dont  ils  ont  à  cœur  la  noble  am¬ 
bition  do  reculer  les  limites,  avec  plus  de  sécurité  pour  eux  et  avec 
plus  de  profils  probables  pour  elle.  Tenons-nous-en,  dans  les  ap¬ 
plications,  à  ce  qui  est  démontré  utile,  et  qui  fait  le  fonds  réel  de  la 
science  contemporaine  :  interrogeons  prudemment  le  passé,  et  tâ¬ 
chons  d’y  glaner  les  vérités  utiles  qui  s’y  trouvent,  mêlées  à  l’ivraie 
de  l’erreur  J  ne  mettons  pas  surtout  la  pratique  à  la  remorque  de 
ces  inventeurs  de  méthodes  thérapeutiques  éphémères,  qui  passent, 
et  ne  laissent  après  elles  que  d’amères  déceptions  ;  ne  nous  laissons 
piper  surtout  aux  assertions  tranchantes  :  la  vérité  d’ordinaire  est  plus 
modeste  en  ses  allures,  (c  L’esprit  des  anciens,  dit  quelque  part 
Winkelmann  (j’ajouterai  :  et  des  modernes  qui  font  sérieusement 
de  la  science  sérieuse),  ne  se  fait  sentir  que  dans  la  profondeur  de 
leurs  ouvrages,  au  lieu  qu’à  présent  on  met  on  vue  tout  ce  que  l’on 
a,  comme  un  marchand  prêt  à  faii'e  banqueroute.  »  C’est  qu’en 
effet,  dirons-nous,  avec  l’auteur  auquel  nous  empruntons  cette 
citation,  on  ne  tarde  pas  ordinairement  à  faire  banqueroute,  après 
l’étalage  pompeux  de  cette  friperie  scientifique.  Heureux  le  méde¬ 
cin  qu’une  vanité  ridicule  égara  dès  ses  premiers  pas  dans  la  car¬ 
rière,  quand  une  appréciation  plus  saine  des  choses  le  ramène  dans 
la  voie  d’une  pratique  hoiinôté  et  consciencieuse  ! 

Ce  que  nous  venons  do  dire  des  chlorures  dans  la  fièvre  typhoïde, 
de  l’éther  quinique  dans  les  fièvres  intermittentes,  du  valérianate 
d’ammoÆaque  dans  les  affections  nerveuses ,  nous  pourrions  , 
dans  une  certaine  mesure,  le  dire  des  injections  sous-cutanées  mé¬ 
dicamenteuses.  Déjà  dans  ce  journal  même,  et  à  une  époque  assez 
reculée,  des  expériences  fort  analogues  à  celles  dont  nous  parlons  en 
ce  moment  ont  été  rapportées,  lesquelles,  tout  en  conduisant  à  des 
résultats  qui  ne  sont  assurément  pas  à  dédaigner,  n’ont  pas  cepen¬ 
dant  résolu  complètement  la  question  qu’on  s’y  était  hardiment 
posée.  Suffit-il  d’introduire  plus  avant  dans  la  profondeur  des  tissus 
les  mêmes  médicaments,  ])our  qu’un  résultat  bien  plus  décisif  soit 
obtenu?  Nous  demanderons  la  permission  d’en  douter,  jusqu’à  ce 
que  la  démonstration  en  soit  faite.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  pas 
oublier  qu’à  emprisonner  ainsi  des  substances  si  énergiques  au 
sein  des  tissus,  et  sans  savoir  trop  où,  comme  dans  l’expérience  du 
savant  professeur  de  Montpellier  pour  combattre  l’asthme  nerveux, 
qui,  par  parenthèse,  nous  a  paru  bien  résister  à  la  médication,  on 
ne  doit  pas  oublier,  répétons-nous,  que  ces  substances  ne  bornent 
pas  leur  action  aux  tissus  qu’elles  touchent,  mais  qu’absorbées  et 
rapidement,  elles  peuvent  aller  déterminer  dans  les  centres  nerveux 
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do  violcnlcs  pertiirljations  qu’on  ne  peut  à  l’avance  calculer  (•). 

Puisque  nous  avons  touché  à  une  médication  qui^  allant  droit 
au  système,  peut  y  produire  de  dangereuses  perturbations,  nous 
voulons  dire  aussi  un  mot  de  deux  autres  expérimentations  qui 
sont  actuellement  à  l’ordre  du  jour,  et  qui,  elles  aussi,  s’adressent 
aux  actes  vitaux  qui  s’accomplissent  au  sein  de  la  substance  ner¬ 
veuse  :  nous  voulons  parler  do  l’hypnotisme  et  du  curare. 

Dès  maintenant,  on  peut,  nous  le  croyons  sans  Être  prophète, 
affirmer  que  l’oxpéi-ienco  du  docteur  Braid  est  appelée  à  mettre  en 
lumière  dos  faits  do  physiologie  nerveuse,  de  psychologie  peut-être, 
excessivement  remarquables.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’encourager 
de  nos  vœux  les  expérimentateurs  dans  une  voie  jusqu’ici  impar- 
courue.  ftlais  nous  croyons  devoir  en  même  temps  recommander  une 
certaine  prudence  dans  l’institution  d’exjjériences  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  toujours  sans  périls.  Nous  savons  maintenant  que  l’éther, 
le  chloroforme  surtout,  meme  dans  les  mains  les  plus  habiles,  les 
plus  prudentes,  tuent  quelquefois  :  mais  cet  enseignement  d’une 
expérience  que  personne  aujourd’hui  ne  récuse,  nous  ne  l’avions 
pas  au  début  de  l’emploi  do  ces  moyens  ;  or,  ce  que  nous  ignorions 
alors  de  l’action  du  chloroforme,  de  l’éther,  aux  premiers  jours  do 
leur  introduction  dans  la  thérapeutique,  ne  pouvons-nous  pas  éga¬ 
lement  l’ignorer,  en  matière  d’hypnotisme?  Pour  nous,  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  soit  une  chose  simple,  que  de  jeter  presque  in¬ 
stantanément  un  homme,  une  femme,  en  catalepsie.  Que  se  passe- 
t-il  dans  la  profondeur  de  la  trame  nerveuse,  dans  cotte  expérience 
dont  les  effets  se  produisent  si  rapides,  si  imprévus  ?  Nous  ne  le 
savons  pas  :  il  ne  s’y  passe  rien  pout-Tètro  qu’une  do  ces  modifica¬ 
tions  inconnues  dans  leur  nature,  et  en  vertu  desquelles  se  pro¬ 
duisent  la  veille  ou  le  sommeil,  le  plaisir  ou  la  douleur,  le  mouve¬ 
ment  ou  l’immobilité;  cela  est  possible  :  mais  encore  une  fois,  le 
savons-nous  ?  En  face  de  cet  inconnu,  une  chose  nous  est  comman¬ 
dée,  c’est  la  prudence,  la  circonspection.  Comme  toujours,  les  faits 
insolites  qui  constituent  l’hypnotisme,  au  lieu  de  no  pas  franchir 
le  seuil  du  domaine  de  la  science,  se  sont  vite  répandus  dans  le 
monde,  et,  à  l’heure  qu’il  est,  une  foule  de  gens  peut-être  s’en  oc¬ 
cupent,  comme  il  y  a  quelque  temps  on  s’occupait  d’une  fantasma¬ 
gorie  ridicule,  les  esprits  frappeurs,  les  tables  tournantes.  Si  les 


(>)  Nous  redisons  encore  une  fois  que  nous  ne  nions  pas  ies  faits  aimonei’is; 
lions  sommes  eonvaincu  même  qu’en  cela  ou  est  dans  une  iionno  voie,  mais 
nous  le  redisons  aussi  ;  de  la  prudence,  de  la  prudence  ! 


mçtlecins  voyaieul  surgir  autour  d’eux  celte  ardeur  d’cxpérimen- 
lalioiis  nouvelles  que  nous  prévoyons,  nous  les  engageons  à  refréner 
un  peu  celle-ci  par  quelques  sages  conseils,  l’ùl-ce  même  par  un 
peu  d’intimidation.  11  y  a  peut-être  une  question  d’hygiène  sérieuse 
au  fond  de  tout  ceci  :  c’est  aux  médecins  qu’il  ajjparticnt  de  le  dé¬ 
cider,  ce  leur  est  donc  un  devoir  de  le  faii’C.  Nous  ne  nous  étendrons 
pas  davantage  sur  une  question  à  peine  mise  à  l’élude;  seulement, 
nous  engageons  nos  lecteurs  à  n’aborder  l’examen  de  cette  question 
qu’avec  une  prudence  et  une  circonspection  qui  en  conjure  les  périls 
possibles. 

Un  moyen  autour  duquel  il  s’est  fait  encore  beaucoup  de  bruit 
depuis  quchiue  temps,  c’est  le  curare.  Dans  l’état  oii  les  expériences 
de  M.  G.  Bernard  avaient  laissé  la  question  qui  se  pose  à  propos 
de  cet  agent  éncrgi(iue,  il  fallait  peut-être  un  peu  d’audace  pour 
oser  l’appllcjner  îi  la  tbérapeulique.  Dans  tous  les  cas,  on  l’a  fait  : 
mais  quelles  conclusions  a-t-on  eu  droit  de  tirer  jusqu’ici  de  ces 
expériences  scabreuses  ?  Nous  serions,  cl  nous  pensons  que  tout  le 
monde  serait  fort  embarrassé  pour  les  formuler.  C’est  que  ces  ex¬ 
périmentations  diverses  péchaient  toutes  par  un  point  essentiel,  la 
détermination  jiréciscdc  l’agent  mis  en  œuvre,  Qu’csl-cc,  en  effet, 
que  le  curare,  tel  qu'il  s’en  trouye  quelques  échantillons  dans  les 
cabinets  d’un  très-petit  nombre  de  voyageurs  ou  de  naturalistes  ? 
C’est  une  substance  à  composition  |)arfailcment  indéterminée,  et 
qui  produit  des  effets  fort  différents  suivant  sa  provenance.  Com¬ 
ment  en  pareil  cas ,  en  vue  d’étudier  les  effets  d’une  telle  sub¬ 
stance  dans  les  maladies,  instituer  des  expériences  qui  conduisent 
à  des  résultats  quelque  peu  rigoureux*!  Jusqu’ici  donc,  cl  dans 
l’état  de  la  question,  il  n’y  a  aucune  induction  à  tirer  de  ces  faits 
qui  sont  comme  non  avenus.  Maintenant,  peut-on,  des  effets  très- 
bien  constatés  du  curare,  recueilli  en  certaines  conditions,  conclure 
aux  effets  de  celle  substance  dans  certaines  névroses  nettement 
définies,  dans  le  tétanos  par  exemple  ?  Pour  nous,  nous  sommes 
convaincu  que  cela  est  impossible.  11  faut  donc  des  expériences 
directes;  mais  peut-on  faire  de  telles  expériences*!  Nous  n’bési- 
tons  pas,  pour  nous,  à  répondre  affirmativement  a  celle  question  : 
mais  nous  nous  bâtons  d’ajouter  qu’il  y  faut  procéder  avec  une 
extrême  prudence,  sous  peine  de  se  préparer  d’amers  regrets,  Re¬ 
quin,  dans  sa  Pathologie,  où  des  idées  saines  se  mêlent  à  quelques 
excentricités  qui  du  reste  n’ont  pas  nui  à  sa  foi’lune  scien¬ 
tifique,  t(jucbe  quelque  part  à  la  question  qui  fait  l’objet  de  cet 
article,  et,  sans  se  prononcer  d’une  manière  expresse,  on  sent 
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qu’il  incline  à  autoriser  cette  expérimentation,  dans  les  maladies 
chroniques  marquées  du  cachet  de  l’incurabilité. Dans  une  certaine 
mesure ,  l’expérimentation,  en  de  scmhlahles  conditions,  nous 
paraît  très-légitime,  mais  nous  ne  voudrions  pourtant  pas  que 
tous  se  crussent  en  droit  d’user  de  cette  méthode.  Maladies  incura¬ 
bles  !  ce  mot  est  bien  absolu,  et  ne  place-t-on  pas  sous  cette  ru¬ 
brique  certaines  maladies  que  nous  ne  guérissons  guère,  c’est  vrai, 
mais  qui  guérissent  quelquefois,  assez  souvent  même  ?  Tout  le 
monde  comprend  que  nous  voulons  parler  ici  de  la  phthisie.  Or, 
en  présence  de  ce  fait  dont  de  très-nombreuses  autopsies  ont  dé¬ 
montre  la  réalité,  n’est-il  pas  évident  qu’il  faudrait  au  moins, 
dans  les  expérimentations  qui  auraient  pmir  but  d’enrayer  ou 
d’éteindre  la  diathèse  tuberculeuse,  tenir  compte  de  cette  force 
cachée  au  fond  de  l’organisme  vivant,  et  qui,  dans  maintes 
circonstances,  fait  ce  que  notre  art  ne  sait  pas  faire?  Il  faudrait 
surtout  ne  rien  tenter  qui  eût  pour  résultat  d’alïaiblir  l’organisme, 
et  d’éteindre  par  là  les  forces  qui  y  sont  immanentes.  Pour  revenir 
au  curare,  le  tétanos  traumatique  tue  toujours,  dit-on;  toutes  les 
expériences  y  sont  donc  licites  ;  reprenons  un  peu  cet  argument, 
décomposons-le  dans  ses  deux  termes,  peut-être  ensuite  y  verrons- 
nous  un  peu  plus  clair.  D’abord,  le  tétanos  traumatique  tue  tou¬ 
jours  :  ceci  est  encore  un  peu  bien  absolu  ;  si  nous  nous  rappe¬ 
lons  bien,  au  contraire,  il  nous  semble  que  des  faits,  bien  que  rares, 
très  rares,  déposent  contre  celte  assertion.  Chacun  pourra  trouver 
de  ces  faits  négatifs  dans  toutes  les  grandes  collections  cliniques; 
mais  à  supposer  même  que  cette  incurabilité  fût  aussi  absolue 
qu’on  veut  bien  le  dire,  s’ensuivrait-il  que  toute  expérimentation 
y  devînt  applicable  ?  Nous  savons  beaucoup  de  moyens  de  déconsi¬ 
dérer  la  science,  mais  nous  n’en  savons  do  plus  propres  que  celui 
de  ces  expérimentations  excessives,  à  conduire  à  ce  but.  Nous 
concluons  :  expérimentons  donc  même  avec  le  curare,,  même  dans 
le  tétanos  traumatique,  mais  que  tout  le  monde  ne  se  croie  pas  au¬ 
torisé  à  tenter  ces  scabreuses  expériences  :  imitons  la  réserve  des 
maîtres,  de  M.  Velpeau  ,  par  exemple  ;  laissons-les  expérimenter  : 
cette  réserve  même  nous  est  une  garantie  de  la  solidité  des  résultats. 

Il  est  encore  plus  d’une  expérimentation  qu’on  a  osée,  et  qu’on 
eût  dû  peut-être  s’interdire,  non  parce  qu’elles  exposaient  les  ma¬ 
lades,  car  elles  étaient  fort  innocentes,  mais  pai’ce  qu’avec  un  peu 
de  logique  dans  l’esprit  on  pouvait  en  prévoir  les  résultats  com¬ 
plètement  négatifs.  Ainsi,  un  M.  Malago,  de  Florence,  nous  si¬ 
gnale  un  traitement  de  la  teigne  qui  guérit  en  huit  minutes  :  est-ce 
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qu’on  expi5nmeiitc  l’absurde?  Un  médecin  américain  indique  un 
moyen  infaillible  de  conserver  le  vaccin  :  c’est  de  momifier  les 
croûtes  vaccinales  dans  la  glycérine;  on  essaye  :  pure  mystifica¬ 
tion,  etc.,  etc.  Mais  toutes  les  expériences,  même  celles  de  ces  der¬ 
niers  jours,  ont-elles  cette  innocuité?  Est-il  permis,  par  exemple, 
de  faire  courir  à  un  malade  les  chances  d’une  infection  vénérienne 
par  l’inoculation  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires  de  la  sy¬ 
philis?  Pour  nous,  nous  en  doutons  ;  d’aboj-d,  parce  que  nous  ne  sa¬ 
chions  pas  qu’il  y  ait  aucune  médication  au  monde,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  on  soit  sûr  d’éteindre  cette  infection  une  fois  produite,  et 
ensuite,  parce  que  le  prétendu  antagonisme  qu’on  affirme  exister 
entre  la  vérole  et  les  maladies  qu’on  veut  combattre  par  elle,  et 
dont  on  arguë  pour  oser  de  telles  expériences,  n’est  nullement 
pi’ouvé  :  d’ailleurs,  l’un  vaut-il  mieux  que  l’autre?  Periissem  nîsi 
perii.  Ne  réduisons  jamais  les  malades  à  la  pratique  de  cette  maxime 
du  fatalisme  antique  ;  mais  un  fait  de  cet  ordre  vient  d’avoir,  en 
dehors  du  domaine  médical,  un  tel  retentissement,  que  nous  ne 
voulons  pas  nous  étendre  davantage  sur  ce  point. 

Pour  bien  marquer,  en  finissant,  jusqu’où  peut  conduire  cette 
intempérance  d’expérimentation  qui  nous  prend  de  loin  en  loin,  et 
nous  emporte  au  delà  des  limites  de  la  prudence,  qu’on  me  per¬ 
mette  de  rappeler  une  pratique  bien  plus  audacieuse  que  toutes 
celles  qui  précèdent  :  cette  pratique  a  été  proposée  il  y  a  quelque 
vingt  ans,  et  proposée  sérieusement  par  un  médecin  français  établi 
au  Brésil.  Ce  médecin,  qu’il  est  inutile  de  nommer,  bien  que, 
malgré  cette  excentricité,  nous  ne  doùtions  nullement  de  sa  par¬ 
faite  honorabilité,  ce  médecin,  disons-nous,  après  avoir  raconté 
avec  des  détails  qui  font  frémir  l’histoire  d’un  lépreux  qui 
se  fit  mordre  volontairement  par  un  serpent  à  sonnettes,  dans 
l’espoir  de  se  guérir  de  sa  maladie,  et  qui  mourut  au  milieu  de 
convulsions  vingt-quatre  heures  après  cette  horrible  morsm-e, 
propose  sérieusement  d’appliquer  au  traitement  de  la  lèpre,  de  la 
syphilis  même,  cette  thérapeutique  de  sauvages.  Il  pense  qu’on 
pourrait  graduer  l’action  du  venin  sur  l’organisme,,  soit  en  l’éten¬ 
dant  dans  un  véhicule  approprié,  soit  en  en  neutralisant  les  effets 
sur  le  système  nerveux  au  moyen  de  l’électricité.  La  raison  sur  la¬ 
quelle  il  se  fonde  principalement  pour  introduire  ce  moyen  anodin 
dans  la  thérapeutique,  c’est  que  dans  l’expérience  qu’il  rapporte, 
et  que  nous  venons  de  rappeler,  «  le  venin  absorbé  modifiait  les  tu¬ 
bercules  de  la  lèpre  instantanément,  au  point  de  les  aplatir.  »  Je  le 
crois  bien,  mais  en  même  temps  qu’il  aplatissait  ces  tubercules,  il 
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aplatissait  iiussi  le  pauvre  patient  :  est-ce  là  de  la  tlidrapeutique  ? 

Nous  avons  cru  devoir  prdsentcr  ces  ([uclqiies  considérations  sur 
l’observation  et  rexpérimentation  en  médecine,  parce  que,  dans 
notre  opinion,  le  médecin  ne  doit  jamais  oublier  ce  premier  pré¬ 
cepte  posé  pal’  Hippocrate  non  nocere.  Cette  prudence,  celte 

circonspection,  au  iond  de  laquelle  il  y  a  un  sentiment  profond  de 
respect  pour  la  vie  humaine,  nous  nous  sommes  toujours  efforcé  et 
nous  nous  efforcerons  toujours  d’en  imprimer  le  cachet  au  journal 
que  nous  avons  l’honneur  de  diriger.  Soyons  attentifs  à  la  marche 
des  maladies;  tout  en  nous  confiant  dans  beaucoup  de  cas  à  la  na¬ 
ture  médicatrice,  qui  e.st  l’expression  d’un  fait  incontestable,  sa¬ 
chons  la  seconder  à  l’aide  de  toutes  les  ressources  d’une  saine 
thérapeutique;  sachons  môme  oser  quelquefois,  mais  ne  nous  fai¬ 
sons  jamais  médecins  d  sonnettes. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ilcitinrqucs  »iir  un  iiouvcnu  iirocéilü  o|»éi'u<olrc  n|i|illqué 
AU  (rnitiiiiient  dcM  liMtulos  vcAiico-vagiiiuleK. 

Mélliodu  (lü  ni.  lIozHMAN  (de  Montgomery). 

A  en  juger  par  le  silence  que  gardent  les  auteurs  anciens  sm'  1  es 
fistules  vésico-vaginales,  il  semble  que  cette  affection  n’ait  que  fort 
peu  attiré  leur  attention.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  conclure  de 
ce  silence  que,  dans  les  siècles  passés,  cette  maladie  n’existât  pas 
ou  qu’elle  n’exigeât  pas  les  Secours  de  la  chirurgie;  l’ignorance  re¬ 
lative  des  médecins  en  fait  d’obstétrique  autorise  au  contraire  à 
supposer  que  les  accidents  qui  produisent  les  fistules  devaient  Être 
plus  fréquents  qü’aujourd’hui,  et  diverses  observations  éparses  dans 
les  vieux  recueils  témoignent  même  des  essais  parfois  tentés  pâl¬ 
ies  praticiens.  Mais  ces  essais  ne  s’appuyaient  sur  aucune  donnée 
anatomique  précise;  ils  étaient  faits  à  peu  près  au  hasard,  et  pres¬ 
que  toujours  ils  échouèrent. 

Les  nombreux  et  remarquables  progrès  de  la  chirurgie  moderne 
n’avaient  pas,  du  moins  jusqu’à  ces  dernières  années,  beaucoup 
avancé  la  question  du  traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  En 
1837,  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  t.  IV ,  p.  433, 
disait  :  «  La  suture,  qui  doit  S’ôtre  offerte  la  première  à  l’esprit, 
pnésente  de  telles  difficultés  dans  son  application,  qu’un  très-petit 
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nombre  de  praticiens  se  sont  aventurds  à  en  faii’e  l’essai,  et  qu’il  en 
est  à  peine  fait  mention  dans  les  ouvrages  sortis  de  l’école  de 
Paris.  Aviver  les  bords  d’ünc  plaie,  quand  nous  ne  savons  com¬ 
ment  les  saisir,  la  fermer  au  moyen  d’aiguilles  et  de  fds,  quand  nous 
n’avons  aucun  point  d’appui  apparent  pour  les  fixer,  agir  sur  une 
cloison  placée  entre  deux  cavités  et  sur  laquelle  nous  avons  à  peine 
prise,  une  telle  conduite  semble  n’avoir  été  imaginée  que  pour 
causer  aux  malades  des  douleurs  inutiles.  » 

L’opinion  de  Vidal  (de  Cassis)  n’était  pas  moins  décourageante  ; 
H  Je  ne  crois  pas,  disait-il,  qu’il  existe  dans  la  science  un  seul 
exemple  bien  authentique  d’une  guérison  complète  de  fistule  vé- 
sico-vaginalc,  au  moins  d’une  fistule  due  à  une  sorte  de  substance 
sm’  le  bas-fond  de  la  vessie.  »  {Traité  de  patholugie  interne,  t.  IV.) 

La  plupart  des  chirurgiens  partageaient  celte  opinion  :  on  ne 
faisait  donc  aucun  traitement,  ou  bien  l’on  se  contentait  de  quel¬ 
ques  cautérisations,  et  si  parfois  on  réussissait,  le  plus  souvent  les 
malades  gardaient  leur  infirmité. 

Les  procédés  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  et  surtout  son  opéra¬ 
tion  de  cystoplastie  par  locomotion,  furent  donc  un  notable  pro¬ 
grès  J  mais  à  côté  de  succès  incontestables,  cette  opération  compte 
aussi  des  revers;  elle  nécessite  des  manœuvres  dangereuses;  plus 
d’une  fois  elle  a  été  suivie  d’accidents  graves  et  môme  mortels; 
elle  est  donc  bien  loin  d’être  le  dernier  mot  de  la  chirurgie  sur  la 
question  du  traitement  des  fistules,  et  c’est  pourquoi  je  viens  sou¬ 
mettre  à  l’examen  des  chirurgiens  un  procédé  nouveau,  qui  a  déjà 
été  appliqué  un  grand  nombre  do  fois  et  souvent  avec  succès. 

Le  procédé  de  M.  Bozeman  est  une  suture  faite  avec  des  fils 
d’argent  qu’il  fixe  sur  une  plaque  de  plomb.  Il  a  donné  à  son  pro¬ 
cédé  le  nom  de  suture  en  bouton. 

Nous  décrirons  d’abord  les  différentes  pièces  et  instruments  au 
moyen  desquels  il  pratique  son  opération. 

d“  Un  spéculum  uni  valve  en  cuivré  argenté,  à  surface  brillante, 
faisant  office  de  réflecteur,  et  jetant  dans  le  vagin  beaucoup  de  lu¬ 
mière  :  la  valve  du  spéculum  est  en  forme  de  gouttière  rccourl)ée 
sur  elle-même  et  se  terminant  on  cul-de-sac.  Le  manche  est  très- 
long,  et,  au  lieu  d’être  fixé  à  angle  droit  sur  celte  valvej  il  forme 
avec  elle  un  angle  d’à  peu  près  trente  degrés  {fig.  1).  Cette  dispo¬ 
sition  permet  ,  à  l’aide  de  prendre  un  point  d’appui  solide,  et  de  re¬ 
pousser  plus  fortement  l’ampoule  rectale. 

Les  spéculums  américains  sont  ordinairement  doubles,  c’est-à- 
dire  qu’aux  deux  extrémités  d’un  môme  manche  se  trouvent  des 


valves  de  diverse  grandeur  :  il  serait  plus  simple  d’avoir  un  man¬ 
che  unique  sur  lequel  on  visserait  des  valves  de  dimensions  diffé¬ 
rentes.  Cette  modification  a  du  reste  été  déjà  faite  par  M.  Mathieu, 
fabricant  d’instruments. 

2“  Des  ciseaux  coudés  sur 
le  manche  pour  que  la  main 
de  l’opérateur  ne  masque  pas 
le  vagin,  d’autres  courbés  sur 
le  plat  pour  ne  pas  masquer 
les  parois  latérales,  d’autres 

(enfin  courbés  sur  la  longueur 
de  la  lame,  les  uns  vers  la 
droite,  les  autres  vers  la  gau¬ 
che.  Ces  ciseaux  servent  à  pra¬ 
tiquer  l’avivement,  quand  les 
bistouris  sont  insuffisants,  i 
3»  Une  tige  d’acier  2), 
semblable  à  un  stylet  qui  serait  fixé  dans  un  manche.  Cette  tige 

t  porte  à  son  extrémité  un  petit  bouton  aplati  et  perforé  à  son 
centre.  M.  Bozeman  a  désigné  cet  instrument  sous  le  nom 
de  suture  adjuster  (ajusteur  de  la  sutiue).  Il  sert  à  former 
avec  les  fils  une  anse  ü-ès-étroite  au  niveau  de  la  plaie,  et  à 
mettre  ainsi  en  contact  très-exact  les  deux  lèvres  de  la  fistule. 
4”  Un  crochet  d’acier  fixé  dans  un  manche  et  recourbé 
J  dans  l’étendue  d’un  centimètre.  M.  Bozeman  le  désigne 
sous  le  nom  de  button  adjuster  (ajusteur  du  bouton). 

b»  Les  petits  anneaux  de  plomb  de  Galli,  à  travers  les¬ 
quels  on  passe  les  fils,  et  que  l’on  écrase  ensuite  avec  un 
fort  davier,  pour  fixer  les  anses  de  fil  et  remplacer  ainsi  le 

I  serrement  des  noeuds  dans  les  sutures  ordinaires. 

6“  Une  sonde  métallique  à  double  courbine,  dont  l’extré¬ 
mité  vésicale  est  percée  d’un  grand  nombre  de  trous,  tandis 
que  l’extrémité  libre  est  taillée  en  forme  de  gouttière.  Cette 
sonde  doit  être  très-légère  et  n’avoir  qu’une  longueur  de  10 
à  12  centimètres  [fig.  3). 

7“  Des  fils  d’argent.  Ces  fils,  introduits  dans  les  tissus,  ont 
l’avantage  de  ne  pas  y  développer  d’inflammation  :  on  peut 
donc  serrer  fortement  une  suture  sans  craindrè’de  couper  les 
lèvres  de  la  plaie,  comme  on  le  ferait  avec  des  fils  végétaux. 
L’argent  est  préférable  à  tout  autre  métal,  parce  qu’il  est 
(Fig.  2.)plus  malléable  et  plus  ductile. 


—  n  — 


Enfin,  il  faut  avoir  encore  à  sa  disposition  des  ciseaux  ordinaires 
droits  et  courbes,  de  longs  bistouris,  des  pinces  à  dissection  un 
peu  longues,  des  pinces  à  gritres,  des  sondes  de  femme,  des  ai- 


(l'ig.  3.) 


guilles  courbes  armées  de  fils  de  soie,  plusieurs  porte-aiguilles  et 
une  lame  de  plomb  d’un  demi-millimètre  d’épaisseur,  dans  laquelle 
on  taillera  le  bouton. 

L’opération  est  ensuite  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Position  de  la  malade.  —  On  peut  donner  à 
la  malade  plusieurs,  positions.  Couchée  sur  le  dos,  le  siège  placé 
sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci 
sur  le  bassin,  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  la  malade  est 
maintenue  par  plusieurs  aides  :  le  spéeulum,  tel  que  nous  l’avons 
décrit,  est  alors  introduit  et  déprime  en  bas  et  en  arrière  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Cette  position,  la  seule  qui  soit  usitée  en 
France  et  en  Angleterre,  peut  être  longtemps  supportée  par  les 
malades;  et,  de  plus,  elle  facilite  l’emploi  des  anésthésiques.  Mais 
elle  est  gênante  pour  le  chirurgien  :  si  relevé  que  soit  le  bassin, 
l’opérateur,  obligé  d’agir  de  bas  on  haut,  n’est  jamais  complète¬ 
ment  à  sa  main.  La  lumière  n’arrive  jamais  directement  sur  la 
paroi  vésico-vaginale. 

Enfin,  la  vessie  pressée  par  le  poids  des  intestins  tend  sans  cesse 
.à  faire  hernie  dans  le  vagin,  ce  qui  rétrécit  encore  le  champ  de 
l’opération. 

Frappés  de  ces  inconvénients,  les  chirurgiens  américains  ont 
complètement  rejeté  cette  position.  Ils  font  placer  la  malade  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes  :  la  tête  est  basse,  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin.  De  cette  manière,  la  pa¬ 
roi  vésico-vaginale,  tournée  en  bas,  est  beaucoup  plus  accessible  à 
la  vue  et  au  toucher,  et  la  vessie  ne  pèse  plus  sur  cette  paroi.  Cette 
position  est,  il  est  vrai,  moins  facile  pour  la  malade  ;  elle  gêne  l’em¬ 
ploi  des  anésthésiques  ;  mais  jamais  M.  Bozeman  n’endort  ses  ma¬ 
lades  pour  les  opérations  do  fistule  vésico-vaginale. 

Le  spéculum  est  introduit  comme  dans  le  cas  précédent  :  seule¬ 
ment,  l’aide  se  place  au-dessus  de  la  malade  et  repousse  le  rectum 
TOME  Lvm.  D'  I  iv.  2 
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de  l)as  ûii  haut;  dos  aides  écartent  avec  les  doigts  les  grandes  et  les 
petites  Icvi'cs,  et,  dans  le  cas  où  rouvcriurc  petite  et  éloignée  est 
diflicile  à  découvrir^  on  introduit  un  cathéter  dans  la  vessie  pour 
faire  saillir  le  point  fistuleux,  procédé  imaginé  par  Stayward,  de 
Boston. 

Deuxième  temi’S.  —Aviuemeni.  —  Pour  ce  temps,  on  se  sert  de 
pinces  à  dents  de  souris,  d’un  long  crochet  ou  ténacuhim,  de  bis¬ 
touris  longs,  et  des  ciseaux  de  formes  diverses  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Cet  avivement  doit  être  fait  sur  une  grande  éten¬ 
due  de  surfiice  :  il  ne  doit  porter  que  .sur  la  muqueuse  mqinale. 
M.  Bozenian  commence  d’ahord  par  aviver  la  portion  de  cicatrice 
qui  entoure  l’ouverture,  puis  il  passe  à  l’excision  des  autres  parties. 
On  ne  saurait  apporter  ù  ce  temps  une  trop  sorupuleuse  altenlion. 
11  faut  s’assurer  à  plusieurs  fois  que  l’avivement  est  bien  complet, 
soutenir  chaque  point  avec  une  spatule  ou  un  ténaculum,  et  l’on 
ne  doit  passer  outre  que  quand  on  est  bien  sûr  de  n’avoir  laissé 
échapper  aucun  point. 

TnoisiÈME  ir.virs.  —  Introduction  des  fils.  —  Ce  temps  diffère 
complètement  de  ce  qui  avait  été  fait  jusqu’ici  par  les  autres  chirur¬ 
giens.  Dans  les  méthodes  anciennes,  une  fois  l’avivement  pratiqué, 
on  introduit  des  fils  à  travers  toute  l’épaisseur  de  la  cloison  vésico- 
vaginale,  et  la  muqueuse  vésicale  se  trouve  ainsi  traversée  deux  fois 
par  chaque  fil.  Ce  procédé  a  été  complètement  rejeté  par  les  chirur¬ 
giens  américains.  De  même  que  l’avivement  ne  doit  porter  que  sur 
la  membrane  muqueuse  du  vagin,  de  même  la  suture  ne  doit  aussi 
comprendre  que  cette  seule  membrane,  ainsi  que  le  représente  la 
figure  ci-dessous.  De  plus,  au  lieu  de  fils  de  soie  ou  de  lin,  ainsi 
que  nous  l’avons  annoncé,  on  emploie  des  fils  d’argent. 

L’aiguille  est  enfoncée  à  un  cen¬ 
timètre  et  demi  environ  en  de¬ 
hors  du  bord  de  la  plaie.  Elle 
est  poussée  obliquement,  de  ma¬ 
nière  à  ressortir  en  avant  de  la 
portion  vésicale  de  la  cloison.  11 
faut  avoir  grand  soin  que  les  deux 
orifices  d’entrée  et  de  sortie  d’un 
môme  fil  soient  situés  bien  en  face 
l’un  de  l’autre,  et  à  égale  distance 
des  liords  de  la  plaie.  Pour  faire  traverser  plus  facilement  à  son 
■aiguille  les  tissus  mous  et  relûchés  du  vagin,  M.  Boïcman  soutient 
avec  un  long  ténaculum  la  paroi  vésico-vaginale,  dans  le  point 
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ûü  il  veul  fiiire  soi'lir  raiyuillo;  et,  aüii  de  pouvoir  plus  l'acilemeiit 
retirer  uu  point  de  suture  qui  aurait  été  mal  placé,  il  passe  d'al)ord 
dos  lils  de  soie  et  attend  que  tous  les  points  de  suture  Soient  bien 
fixés  pour  engager  les  fils  d’argent  qu’il  attache  aux  fils  de  soie, 

Le  nombre  des  points  de  suture  est  variable  suivant  l’étendue  de 
la  plaie  :  mettant  à  profit  l’innocuité  du  séjour  des  fils  métalliques 
dans  les  tissus,  M.  Bozeinan  les  rapproche  beaucoup  et  les  met  tout 
au  plus  à  3  millimètres  de  distance  les  uns  des  autres.  11  est  bien 
entendu  que  cette  distance  peut  et  doit  varier  suivant  l’état  des  tissus 
que  l’on  a  à  traverser. 

QuA'raiii.MF.  TEMPS.  —  Réunion  de  la  plaie.  —  Ij,. s’agit  mainte¬ 
nant  de  ressei'rer  les  anses  de  fil  pour  rapprocher  du  même  coup  les 
lèvres  de  la  fistule.  Ces  fils  métalliques,  si  ténus  et  si  malléables 
qu’ils  soient,  conservent  toujours  une  rigidité  qui  leur  fait  garder 
jusqu’à  un  certain  point  la  courbure  qu’on  leur  donne,  mais  qui 
rend  en  même  temps  leur  rapprochement  plus  difficile  que  celui 
des  fils  végétaux.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  pour  formel' 
en  même  temps  au  niveau  de  la  plaie  une  anse  très-étroite,  M.  Bo- 
zeinan  engage  les  deux  chefs  d’un  même  fil  dans  le  bouton  métal¬ 
lique  perforé  de  l’instrument  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
Imtlon  [adjuster  (fig.  2)  ;  et  tandis  que,  de  la  main  gauche,  on  tend 
fortement  les  deux  chefs,  de  la  main  droite  on  fait  glisser  l’anneau 
le  long  du  fil  jusque  sur  la  plaie  :  on  soude  ainsi  chaque  fil  à  son 
point  de  sortie  à  travers  les  tissus,  poul¬ 
ie  rapprocher  de  son  congénère  et  for¬ 
mer  une  anse  très-étroite,  qui  met  déjà 
presque  entièrement  au  contact  les  deux 
lèvres  de  la  fistule  (fig.  5).  ^  ^ 

Cette  réunion  toutefois  n’a  rien  de  fixe  :  pour  l’assurer  définiti¬ 
vement,  M.  Bozeman  applique  alors  le  houton  (bution). 

Le  bouton  est  une  petite  plaque  métallique,  du  l’épaisseur  d’un 
millimètre,  perforée  sur  son  milieu  d’autant  de  trous  qu’il  y  a 
d’anses  métalliques.  Après  s’ô- 
tre  servi  d’argent  pour  faire 
cos  plaques,  M.  Bozeman  donne 
aujourd’hui  la  préférence  au 
plomb,  qui  est  beaucoup  plus 
malléable  et  que  l’on  peut 
par  conséquent  préparer  soi- 
même.  Suivant  l’étendue,  le  siège  et  la  direction  de  la  fis¬ 
tule,  le  chirurgien  donnera  un  diamètre  et  une  forme  variables  à 
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ce  l)outon,  qui  sera  ovale,  circulaire,  ilcmi-circulalre ,  échancré, 
ou  non,  sur  l’un  des  bords.  M.  Bozeman  recommande  de  déprimer 
légèrement  dans  le  sens  de  la  longueur,  au  niveau  de  la  suture,  la 
face  qui  s’appliquei'a  sur  la  plaie,  de  manière  à  figurer  une  gout¬ 
tière  qui  recevra  la  saillie  formée  par  les  deux  lèvres.  C’est  au  fond 
de  celte  gouttière  que  l’on  pratique  des  trous  en  nombre  égal  au 
nombre  des  points  de  suture,  et  à  une  même  distance  les  uns  des 
autres  que  les  anses  formées  par  ces  points  de  suture  (fig.  6). 

Tout  étant  ainsi  préparé ,  par  chacun  des  trous  du  bouton  on 
engage  les  deux  chefs  de  chaque  anse  métallique,  puis  on  fait  des¬ 
cendre  la  plaque  jusque  sur  la  cloison.  On  reprend  alors  les  fils  de 
la  main  gauche  et  on  les  tend  fortement,  pendant  qu’avec  le  crochet 
désigné  sous  le  nom  do  hutton  adjuster  ou  appuie  avec  force  sur 
toutes  les  parties  du  bouton,  de  manière  à  le  mettre  partout  on 
contact  très-exact  avec  la  plaie. 

Reste  ensuite  à  fixer  définitivement  cotte  plaque.  On  introduit  les 
deux  chefs  de  chaque  anse  dans  l’un  des  anneaux  de  plomb  de  Galli 
(fig.  7) .  On  fait  glisser  cet  an¬ 
neau  jusque  sur  la  face  convexe 
du  bouton,  et,  en  même  temps 
qu’on  tire  encore  une  fois  sur 
les  fils  pour  établir  un  contact 
très-immédiat  entre  la  plaie  et  le 
boulon,  avec  un  très-fort  davier  on  écrase  l’anneau,  pour  arrêter 
et  fixer  définitivement  la  suture.  On  replie  ensuite  les  fils  sur  l’an¬ 
neau,  on  les  coupe,  et  l’opération  est  terminée. 

Cinquième  temps.  —  La  malade  est  reportée  dans  son  lit  et  cou¬ 
chée  sur  le  dos  :  la  sonde  que  nous  avons  représentée  (fig.  3)  est  in¬ 
troduite  dans  la  vessie.  Grâce  à  sa  légèreté  et  à  sa  double  courbure, 
cette  sonde  se  maintient  d’elle-même,  sans  qu’on  soit  obligé  de  la 
fixer  avec  des  fils.  On  devra  la  retirer  plusieur.s  fois  par  jour  pour 
s’assurer  qu’elle  n’est  obstruée  par  rien. 

Tout  effort  violent  est  interdit  :  pour  prévenir  les  garde-robes  et 
cependant  nourrir  la  malade,  on  lui  donne  pendant  les  premiers 
jours  du  bouillon,  un  peu  de  viande  et  des  potions  opiacées. 

Généralement  il  n’est  pas  nécessaire  de  laisser  les  fils  plus  de  dix 
jours.  M.  Bozeman  enlève  dans  la  même  séance  toutes  les  pièces 
de  la  suture.  J’ai  vu  plusieurs  fois  à  Londres  M.  Baker  Brown  faire 
cette  opération  on  deux  temps  :  le  premier  jour  il  enlève  les  an¬ 
neaux  de  plomb  et  la  plaque  ;  le  lendemain  seulement  il  retire  les 
anses  de  fil.  —  La  malade  doit  encore  cire  maintenue  au  ht  pen- 
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dant  douze  à  quinze  jours,  la  sonde  est  toujours  maintenue  dans  la 
vessie  :  plusieurs  fois  par  jour  on  la  retire,  on  la  nettoie  et  on  fait 
des  injections  vaginales.  Après  ce  temps  seulement  on  permet  la 
marche  et  Ton  retire  définitivement  la  sonde. 

A  la  description  qui  précède  nous  n’ajouterons  que  quelques  re¬ 
marques. 

Un  des  avantages  les  plus  notables  du  procédé  de  llozeman  est 
l’indépendance  d’action  de  chacun  des  points  de  la  suture.  Grâce  à 
cette  indépendance,  on  peut,  suivant  l’état  des  tissus,  ne  pas  faire 
entrer  ou  sortir  les  divers  fils  à  une  même  distance  des  bords  de  la 
fistule,  et  même,  si  la  forme  et  la  direction  de  l’ouverture  l’exigent, 
on  peut  no  pas  placer  tous  les  fils  suivant  une  direction  paral¬ 
lèle  par  rapport  les  uns  aux  autres.  La  seule  précaution  à  prendre 
est  de  donner  au  bouton  une  forme  qui  corresponde  exactement  à 
celle  de  la  suture. 

Un  autre  avantage,  c’est  qu’une  constriction  trop  forte,  exercée 
par  mégarde  sur  un  des  fils,  ne  porte  que  suruu  point  et  n’entraîne 
pas  la  constriction  exagérée  de  tous  les  fils. 

Par  la  suture  en  bouton,  bien  plus  que  par  tout  autre  procédé, 
l’immobilité  et  l’affrontement  des  surfaces  sont  obtenus,  et  do  cette 
seule  circonstance  dépend,  dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  de 
la  maladie.  On  pourrait  comparer  le  boulon  aux  attelles  qui  main¬ 
tiennent  en  contact  les  deux  fragments  d’un  os;  seulement,  à  l’in¬ 
verse  des  attelles,  la  lame  de  plomb,  grâce  à  sa  dépression  au  niveau 
de  la  plaie,  n’exerce  pas  de  pression  extérieure  sur  les  bords  affron¬ 
tés  et  les  préserve  même  de  celle  que  pourraient  exercer  les  fils. 

Enfin,  la  suture  en  bouton  protège  les  bords  à  vif  de  la  .fistule 
contre  toutes  les  influences  extérieures  nuisibles.  Elle  les  meta  l’a¬ 
bri  de  l’air  :  elle  empêche  le  contact  des  écoulements  leucorrbéiques, 
et  enfin,  dans  les  cas  de  fistule  double,  elle  les  préserve  de  l’irrita¬ 
tion  produite  par  le  passage  continu  de  l’urine  à  travers  l’auti'e 
fistule. 

Tel  est,  dans  ses  diverses  phases,  et  avec  ses  principaux  avan¬ 
tages,  le  procédé  inventé  par  M.  Bozeman. 

Nous  rapporterons  maintenant  quelques-uns  des  faits  cités  par 
l’auteur,  plusieurs  exemples  publiés  par  M.  Baker  Brown  de  Lon¬ 
dres,  et  enfin  les  observations  que  nous  avons  recueillies  nous- 
inêmc,  tant  à  Londres  qu’à  Paris. 

.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Hoilincntioii  jt  iipitnrtcr  la  itrt'panttio»  ilii  Mifoii  ilo  i|iilni|iiluu. 

l’ar  M.  DANNEcr,  pliarmacicii  des  liopilaux  civils  de  llordcaux. 

Les  nombreuses  formules  publiées  pour  la  préparation  du  sirop 
(le  quinquina  démontrent  surabondamment  rimperl'eclioii  et  l’in¬ 
suffisance  do  la  formule  proposée  parle  Codex.  Toutes  ces  formules, 
quelque  variées  qu’elles  soient,  li’ont  pas  encore  satisfait  aux 
exigences  d’iilie  formule  rationnelle.  Le  mode  de  préparation  pro¬ 
posé  par  le  Codex  est  vicieux  ;  la  décoction,  puis  la  filtration  après 
refroidissement,  éliminent  la  presque  totalité  de  plusieurs  des 
principes  actifs  du  quinquina  et  donnent  un  produit  rarement  iden¬ 
tique  el  d’une  ctinservation  difficile  ;  en  outre  il  est  altérable  dans 
sa  transparence,  et  ses  caractères  physiques  et  chimiques  varient 
dans  chaque  officine  el  mémo  à  chaque  opération.  Une  préparation 
qui  Offre  de  tels  desiderata  no  pouvait  manquer  de  préoccuper  les 
pharmaciens  ;  de  là  les  noliibrensès  rnodificatioUs  proposées,  eldortt 
il  serait  trop  long  de  faire  l’énuniéralion.  Si  quelques-unes  ont 
l’avantage  de  parer  à  certains  inconvénients,  elles  sont  entachées 
d’autres  imperfections  qui  les  rendent  inacceptables. 

Il  importait,  en  proposant  une  nouvelle  formule,  de  se  mettre  à 
l’abri  des  défauts  que  je  signale,  tout  en  conservant  à  cette  prépa¬ 
ration  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  c’est-à-dire  d’en  faiie  Une 
foi-mule  vraiment  rationnelle.  11  fallait  tout  d’abord  rechercher  la 
cause  des  difficultés  que  présente  cette  préparation  en  apparence 
si  simple.  Je  n’ai  pas  tardé  à  m’apercevoir  qu’elles  avaient  pour  seule 
et  Unique  cause  l’oxydation,  sous  l’influence  de  Teau  et  de  la  cha¬ 
leur,  de  quelques-uns  de  ses  éléments,  se  transformant  en  composés 
insolubles  que  le  filtre  séparait,  comme  dans  le  procédé  du  Godiîx, 
oxydation  qui  diminuait  dans  le  résultat  définitif  la  somme  du  prin¬ 
cipe  médicamenteux  que  cette  préparation  devait  renfermer.  Pour  ob¬ 
viera  cet  inconvénient,  guidé  par  l’analogie,  j’ai  traité  le  quinquina 
par  de  l’eau  chargée  de  glucose,  ou  mieuV  delactine,  dont  le  pouvoir 
de  réduction  est  bien  supérieur.  A  l’aide  de  cette  addition,  j’ai  pu 
faire  sübir  au  quinquina  une  ébullition  prolongée  et  obtenir  une 
décoction  qui,  refroidie,  avait  conservé,  sinon  toute  sa  transparence, 
au  moins  une  transparence  suffisante  pour  pouvoir,  par  l’addition 
du  sucre  en  quantité  voulue,  obtenir  un  sirop  parfaitement  lim¬ 
pide,  d’une  saveur  amère,  légèrement  astringent,  beaucoup  plus 
coloré  que  le  sirop  officinal  avec  la  même  (juantité  de  quinquina, 
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Ou  sait  que  la  modilicalion  que  je  propose,  bien  qu'elle  ail  une 
influence  si  radicale  sur  le  résultat  de  la  préparation,  consiste  tout 
simplement  dans  l’addition  d’une  petite  quantité  de  glucose  ou  do 
sucre  de  lait  que  j’évalue  devoir.ètre  égale  au  poids  du  quinquina 
traité.  Cette  addition  est  insignifiante  et  ne  peut  ni  nu  doit  réelle¬ 
ment  pas  être  considérée  comme  une  modification  de  la  formule 
du  Codex,  mais  tout  simplement  comme  une  modification  basée  sur 
la  nature  dos  éléments  ti’aités  et  des  propriétés  du  produit. 

Cette  modification  de  la  préparation  du  sirop  de  quinquina  peut 
s’étendre  avec  plus  grand  avantage  encore  aux  préparations  magis¬ 
trales,  telles  que  les  décoctions  pour  boissons,  lavements  et  fomen¬ 
tations,  puisque  à  l’aide  de  cette  simple  addition  de  glucose  ou  ob¬ 
tient  tout  ce  que  le  quinquina  renferme  d’éléments  solubles,  sans 
avoir  il  redouter  que  leur  réaction  ne  les  précipite  sous  forme  d’un 
composé  insoluble  et  en  pure  perte  pour  la  préparation.  G’e.st  ainsi 
que  déjà  un  pbarraacolügisle  distingué,  M.  Bouchardat,  qualifie 
avec  juste  raison  la  décoction  et  le  sirop  de  quinquina  du  Codex 
comme  une  mauvaise  préparation^  l’opinion  d’une  autorité  aussi 
importante  dispense  de  toute  discussion. 

Quant  à  l’extrait  de  quinquina  préparé  par  ce  procédé,  il  pré¬ 
sente  les  mûrnes  avantages,  et  de  plus  une  solubilité  qui  donne,  aux 
préparations  magistrales  dans  lesquelles  il  entre,  un  aspect  sinon 
agréable,  au  moins  n’ayant  rien  de  repoussant,  comme  cela  à  lieu 
avec  l’extrait  ordinaire.  Quelque  soin  que  l’on  ait  à  le  préparer,  la 
moitié  au  moins  de  l’extrait  reste  en  suspension  sous  forme  de 
magma  insoluble.  Toutes  ces  raisons  me  déterminent  donc  à  pro¬ 
poser  cette  correction  à  la  formule  du  Codex. 


»c  lu  {{lyccrliic  coiiiiiio  moyen  fie  coiiMoevei'  le  vnccin. 

11  y  a  quelques  mois  un  médecin  américain,  M.  Andrew,  de  Chi¬ 
cago,  annonçait  que  les  croûtes  vaccinales,  mêlées  à  de  la  glycé¬ 
rine,  conservaient  toutes  leurs  propi-iétés,  et  qu’on  pouvait  avoir 
ainsi  un  liquide  toujours  jiropre  à  l’inoculation  du  vaccin.  M.  Du- 
breuilh,  médecin  de  l’hospice  de  la  Maternité  de  Bordeaux,  s’est 
empressé  d’expérimenter  un  moyen  aussi  précieux.  Il  a  mélangé 
avec  de  la  glycérine  bien  jmre  des  croûtes  vaccinales,  qu’il  a  eu  soin 
de  laisser  intactes;  ce  mélange  donne  une  substance  jaunâtre,  de 
consistance  de  miel,  qui  a  été  expérimentée  au  moins  sur  vingt  en¬ 
fants,  et  M.  Dubreuilh  a  informé  ses  collègues  do  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  l’insuccès  de  ses  tentatives»  IVous  aurions  désird  voir  ce  me- 


decin  trancher  complètement  la  question  en  fractionnant  les  croûtes 
et  même  en  essayant  le  mélange  du  vaccin  avec  la  glycérine.  Cette 
substance  est  réellement  un  liquide  conservateur. 


Formule  fl’iin  sirop  ilc  lartncitrlnm  et  île  coilcinc. 

On  a  toujours  accoi-dé  à  la  laitue  une  propriété  calmante,  pro¬ 
priété  que  Ton  a  chcrclié  d’abord  dans  la  thridace,  suc  obtenu  par 
expression  de  la  plante  et  évaporé  à  l’étuve  et  qui  a  joui  pendant 
assez  longtemps  d’une  haute  réputation.  La  découverte  du iaciu- 
carium  a  fait  presque  complètement  oublier  cette  substance  5  la 
thridace  est  bonne  aujourd’hui,  tout  au  plus,  comme  excipient  pour 
former  des  masses  pilulaires  ;  le  nouveau  venu  lui  a  enlevé  tous 
les  honneurs  de  son  ancienne  réputation. 

Le  lactucai'ium,  découvert  en  Écosse  par  le  docteur  Duncan,  est 
le  suc  laiteux  de  la  laitue,  obtenu  par  incisions  faites  à  la  plante  et 
desséché  au  soleil,  à  la  manière  de  l’opium.  Employé  d’abord  en 
Angleterre,  il  a  surtout  été  vanté  en  France  par  M.  Aubergier  ; 
espérons  qu’il  n’aura  pas  de  sitôt  le  sort  de  sa  sœur  aînée  la  thri¬ 
dace,  mais  pour  cela  ne  lui  accordons  que  sa  valeur  réelle  ;  car 
si  le  lactucarium  est  un  sédatif,  son  action  n’est  pas  comparable 
à  celle  de  l’opium  ;  peut-on  dire  qu’elle  tient  en  quelque  sorte  le 
milieu  entre  l’action  de  ce  dernier  et  celle  des  nai'cotiques,  tels  que 
la  belladone,  la  stramoine,  etc.?  Le  lactucarium  n’est  ni  un  sopo¬ 
rifique,  ni  un  stupéfiant,  mais  il  est  du  moins  un  diaphorétique; 
et  n’est-cc  point  à  cette  propriété  qu’il  doit  celle  qui  lui  a  été  re¬ 
connue  par  des  praticiens  trop  éminents  pour  qu’on  puisse  la 
mettre  en  doute,  son  action  calmante? 

Aussi  il  nous  a  semblé  qu’on  pourrait  aider  à  son  action  en 
l’associant  à  un  agent  plus  actif,  la  morphine,  et  surtout  la  codéine, 
qui  est  le  principe  essentiellement  hypnotique  de  l’opium,  mais  à 
laquelle  il  manque  précisément  cette  propriété  diaphorétique;  pro¬ 
priété  que  l’on  trouve  en  partie  dans  l’opium,  mais  que  ses  alca¬ 
loïdes  perdent  par  leur  isolement.  Malgré  le  dosage  plus  exact  et 
l’action  plus  certaine;  que  la  théorie  semble  devoir  faire  admettre 
dans  l’emploi  des  alcaloïdes  de  l’opium,  les  praticiens  préfèrent 
souvent  l’opium  lui-même,  malgré  la  différence  de  composition  de 
cette  substance  médicamenteuse,  qui  est  malheureusement  toujours 
sophistiquée  sur  les  lieux  mêmes  de  sa  production. 

Mais  puisque  nous  possédons  un  produit  dont  nous  sommes  sûrs, 
grâce  à  son  origine  indigène,  et  qui  présente  à  un  degi-é  supérieur 
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celte  propnété  diaphoi’étiquej  pourquoi  ne  rutiliserions-nous  pas  en 
l’unissant  au  principe  hypnotique  de  l’opium,  la  codéine?  L’action 
combinée  de  ces  deux  agents  de  nature  différente,  l’un  agissant  sur 
le  système  nerveux,  l’autre  plus  spécialement  sur  les  organes  de  la 
circulation,  mais  se  servant  l’un  à  l’autre  d’adjuvant  et  de  correc¬ 
tif,  doit  en  effet  donner  les  meilleurs  résultats,  et  les  praticiens 
pourront  varier  leurs  formules  selon  l’application  qu’ils  auront  à 
faire  de  ce  médicament  ;  toutefois  nous  proposons,  comme  exemple 
de  préparation  magistrale,  une  formule  de  sirop  composé  de  lactu¬ 
carium  et  de  codéine. 

Nous  pensons  quo  la  formule  adoptée  par  M.  Aubergiur  pour 
le  sirop  de  lactucarium  a  besoin  d’être  modifiée,  non-seulement  à 
cause  de  l’addition  de  codéine  qui  en  augmenterait  la  force,  mais 
parce  que,  dans  la  préparation ’de  M.  Aubergicr,  une  grande  partie 
du  principe  actif  n’étant  pas  dissoute  et  se  séparant,  entraînée  dans 
l’écume  pendant  l’ébullition,  le  sirop  ne  représente  réellement  pas 
la  dose  de  lactucarium  indiquée  par  son  auteur. 

La  formule  suivante,  qui  nous  a  parfaitement  réussi,  a  l’avan¬ 
tage  de  ne  laisser  aucun  résidu  de  lactucarium,  celui-ci  dispa¬ 
raissant  entièrement  dans  le  sirop,  qui  en  est  suffisamment  saturé. 


Pu.  Extrait  alcoolique  do  lactucarium .  3  grammes. 

Codéine  cristallisée .  5  grammes. 

Alcool  à  55  degrés .  Q.  S. 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Sirop  simple  bouillant .  10  kilogrammes. 

Aromatisez  avec  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger . .  Q.  S. 


F.  S.  A.  100  grammes  de  ce  sirop  renferment  exactement  3  centi¬ 
grammes  de  codéine  et  3  centigrammes  d’extrait  de  lactucarium, 
représentant  10  centigrammes  de  lactucarium  brut. 

Il  peut  être  administi-é  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  additionné  à  une  potion  gom¬ 
meuse,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes.  Bouel. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Noiivclled  rcclicrcbca  ji  rapiiiil  du  (raltcmciit  de  In  colique 
de  iiinmb  iinr  In  rni-udisatlon. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  lorsque  je  lus  à  l'Académie  de  médecine 
mon  premier  mémoire  sur  ce  sujet,  vous  avez  bien  voulu  publier 


une  analyse  de  ce  travail;  j’ose  donc  espérer,  mon  cher  confrère, 
que  vous  daignerez  faire  un  semblable  accueil  à  l’analyse  suivante, 
qui  résume  mon  second  mémoire. 

On  sait  que  conduit  par  les  phénomènes  que  présente  l’bypéres- 
thésie  des  muscles,  j’ai  été  amené  à  constater  que  les  douleurs  que 
les  malades  éprouvent  à  l’abdomen,  dans  la  colique  de  plomb,  rési¬ 
daient  dans  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  et 
que,  conséquemment,  la  faradisation,  qui  enlevait  d’une  manière 
héroïque,  et  le  plus  souvent  à  l’instant  même ,  les  douleurs  des 
bypéresthésies  hystérique  et  rhumatismale  des  muscles,  devait  avoir 
une  influence  analogue  sur  l’hypéresthésie  saturnine  de  ces  mêmes 
organes  de  la  locomotion.  On  sait  que  le  résultat  n’a  pas  trompé 
mon  attente,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  le  premier  travail  que 
j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  n’étant  basées  que  sur  l’observa¬ 
tion  de  42  malades  atteints  de  colique  saturnine,  ne  pouvaient  être 
considérées  comme  établissant  d’une  manière  irréfragable  la  valeur 
du  traitement  du  symptôme  principal  de  celte  maladie  par  la  fara¬ 
disation.  J’ai  donc  pensé  que  j’agirais  sagement  en  étudiant,  sur 
une  plus  grande  échelle,  l’efficacité  de  ce  nouveau  moyen  thérapeu¬ 
tique  sous  deux  points  de  vue,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  de  sa 
puissance  pour  enlever  la  colique,  et  sous  celui  de  la  tendance  que 
cette  maladie  ainsi  traitée  pourrait  avoir  à  reparaître.  C’est  dans  le 
but  d’élucider  ces  deux  objets  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  un  nouveau  travail  basé  sur  l’observation  de  100  autres 
sujets  atteints  de  colique  de  plomb,  et  traités  par  la  faradisation 
comme  moyen  principal. 

Parmi  ces  100  malades,  il  y  avait  97  hommes  et  3  femmes. 

Leur  âge  a  été  celui  de  dix-huit  à  vingt  ans,  chez  7  ;  —  de  vingt 
à  trente  ans,  chez  44  ;  —  de  trente  et  un  à  quarante  ans,  chez  27  ; 
—  de  quarante  à  cinquante  ans,  chez  17  ;  —  de  cinquante  et  un  à 
soixante  ans,  chez  5. 

Tous  ces  malades  étaient  alfectés  d''une  colique  de  plomb  :  simple, 
chez  8o;  —  avec  paralysie  des  membres,  chez  8;  —  avec  dysurie, 
chez  2  ;  —  avec  encéphalopathie  convulsive,  délirante  ou  comateuse, 
chez  5.  La  colique  de  plomb  s’était  accompagnée  de  la  cachexie 
saturnine  chez  les  quatre  cinquièmes  des  malades  ;  —  du  liséré  ar¬ 
doisé  chez  les  trois  quarts  ;  —  do  la  constipation  chez  les  neuf 
dixièmes;  —  et  d’état  fébrile  chez  un  tiers  seulement.  Elle  était 
très-intense  chez  11  malades^  —  forte  chez  26;  —  d’intensité 
moyenne  chez  46;  —  enfin,  elle  avait  été  légère  chez  18.  Chez 


tous  ces  malades  il  y  avait  hyperesthésie  d’un  et  le  plus  ordiiiai- 
réineiit  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l’ahdomen,  caracté¬ 
risée  par  la  douleur  provoquée  lors  du  grattement  des  muscles  avec 
le  bout  dos  doigts,  lors  de  la  pression  légère  et  lors  des  mouve¬ 
ments  imprimés  à  ces  muscles. 

Cette  douleur  occupait  le  plus  ordinairement  les  deux  côtés  de 
l’abdomen  et  siégeait  tantôt  à  la  partie  supérieure,  tantôt  à  la  partie 
moyenne,  et  tantôt  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Il  est  par 
conséquent  très-facile  de  la  distinguer  de  l’hypéiosthésio  rhumatis¬ 
male,  qui  occupe  le  plus  ordinairement  la  partie  inféi'ieilre,  cotnmc 
de  l’hypéresthésie  hystérique,  dont  le  siège  do  prédilection  est  le  côté 
gauche. 

Outre  l’hypércsthésio  provoquée  par  les  causes  précédentes,  ces 
malades  étaient  pris  de  douleurs  spontanées  exacerbantes,  continues 
ou  intermittentes,  qui  siégeaient  précisément  à  l’endroit  oîi  la  doü- 
Icur  musculaire  se  faisait  sentir;  de  sorte  qu’on  a  toute  certitude 
que  ces  douleurs  spontanées  siègent  également  dans  les  muscles. 

Les  quatre  cinquièmes  de  ces  malades  avaient,  outre  la  douleur 
de  l’abdomen,  des  douleurs  sympathiques  dans  les  membres  et 
presque  toujours  dans  lés  membres  inférieurs.  Ces  douleurs  sié¬ 
geaient  le  plus  souvent  dans  les  chairs,  quelquefois  dans  les  articu¬ 
lations  et  rarement  dans  les  orteils.  Chez  un  dixième  dus  malades, 
les  douleurs  de  la  paroi  abdominale  s’étendaient  aux  muscles  des 
lombes.  Chez  un  autre  dixième  d’entre  les  malades  il  y  avait  une 
paralysie  plus  ou  moins  ancienne,  presque  toujours  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs. 

La  colique  durait  depuis  deux  mois  chez  1  malade,  depuis  un 
mois  chez  2,  depuis  trois  semaines  chez  I  et  depuis  quinze  jours 
chez  3  malades.  Pour  les  autfes,  la  ditrée  moyenne  avait  été 
de  quatre  jours  trois  quarts  avant  le  traitement.  Cette  durée  an¬ 
térieure  n’a  eu  aucune  influence  sur  les  eirets  de  la  faradisation, 
attendu  que  les  anciens  malades  ont  été  soulagés  aussi  vite  que  les 
nouveaux. 

Voici  comment  se  faisait  le  traitement  :  si  la  colique  était  très- 
intense,  l’interne  pratiquait  une  première  faradisation  à  la  visite 
du  soir  ;  sinon,  celle-ci  était  remise  au  lendemain,  à  la  visite  du 
matin.  L’opération  durait  d’une  à  trois  ou  quatre  minutes,  et  on  ne 
l’a  jamais  cessée  que  la  colique  ne  fût  complètement  enlevée  et  que 
le  malade  ne  sentît  plus  le  moindre  mal.  On  s’assurait  de  celte  dis¬ 
parition  en  pressant  et  en  massant  rudement  les  parties,  qu’un  in¬ 
stant  auparavant  on  ne  pouvait  toucher  avec  le  bout  des  doigts,  sans 
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provoquoi'  de  Ja  douleur;  on  faisait  tousser  et  respirer  Je  malade, 
et  on  lui  prescrivait  de  se  lever,  de  marcher  et  de  prendre  toutes  les 
positions  qu’il  ne  pouvait  pas  prendre  auparavant.  Si  la  douleur 
reparaissait  dans  la  journée,  on  faisait  une  seconde  faradisation  à 
la  visite  du  soir.  Si  elle  ne  reparaissait  qu’au  bout  de  dix  à  douze 
heures,  la  faradisation  ne  se  répétait  que  le  lendemain  au  matin, 
et  ainsi  de  suite.  En  général  la  douleur  résistait  beaucoup  plus  à 
la  première  faradisation  qu’aux  suivantes. 

Il  résulte  de  là  que  le  médecin  pourrait  à  volonté  supprimer 
toute  douleur  de  la  colique  de  plomb  en  faradisant  à  l’instant  même 
où  celle-ci  reparaît,  et  supprimer  le  symptôme  le  plus  intolérable 
pour  les  malades. 

Ce  fut  toujours  la  peau  qui  fut  faradisée  ;  on  agissait  à  l’aide  du 
pinceau  métallique  qui  termine  l’un  des  fils  de  l’appareil,  promené 
rapidement  au  niveau  des  parties  douloureuses,  et  d’une  éponge 
humide  terminant  l’autre  fil,  et  placée  à  demeure  à  IS  ou20  centi¬ 
mètres  du  lieu  où  se  meut  le  pinceau. 

Il  a  suffi  d’une  seule  faradisation  pour  enlever  la  douleur  sans 
aucun  retour  chez  47  ritalades.  Chez  les  53  autres  malades,  la  dou¬ 
leur  a  reparu  quelquefois  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  le  plus 
souvent  au  bout  de  six  à  sept  heures,  et  chez  certains  malades  au 
bout  de  douze  à  quinze  heures;  de  sorte  que,  quand  la  douleur  est 
restée  vingt-quatre  heures  sans  reparaître,  on  peut  être  certain 
qu’elle  ne  reviendra  plus. 

Il  a  fallu  pratiquer  deux  faradisations  chez  26  malades;  chez  14, 
on  a  été  obligé  d’en  pratiquer  trois;  chez  8,  d’en  pratiquer  quatre; 
chez  3,  cinq,  et  chez  2,  six  faradisations. 

Les  faradisations  ne  se  | sont  jamais  faites  que  sur  la  peau  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  sur  celle  des  lombes  ;  il  n’a  été  né¬ 
cessaire  de  les  étendre  aux  membres  que  dans  des  cas  fort  rares. 
Toujours  les  douleurs  des  membres  ont  disparu  à  la  première  fara¬ 
disation,  sans  qu’on  s’occupât  d’elles,  et  presque  jamais  elles  ne 
sont  revenues,  quelque  violentes  qu’elles  aient  été. 

Il  résulte  de  là  un  fait  assez  curieux  ;  les  douleurs  de  la  colitjue 
de  plomb  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  qui  sont  les  principales, 
celles  de  l’abdomen  et  des  lombes,  et  qui  ne  peuvent  être  enlevées 
qu’en  faradisant  la  peau  correspondante  ;  les  autres,  qui  sont  secon¬ 
daires  ou  sympathiques,  et  qui  disparaissent  ordinairement  sans  re¬ 
tour,  aussitôt  qu’a  dispam  la  colique,  dont  elles  ne  semblent  être 
qu’une  extension.  Ainsi,  la  douleur,  ce  phénomène  si  violent  delà 
colique  de  plomb,  a  pu  être  enlevée  immédiatement  et  sans  retour 
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dans  presque  la  moitic!  dos  cas  ;  elle  a  duré  une  journée  chez  le 
quart  des  malades,  avec  une  interruption  de  cinq  à  six  heures,  et, 
chez  le  dernier  quart,  elle  a  reparu  pendant  deux  jours. 

Une  fois  la  douleur  disparue,  les  malades  ne  se  plaignaient  plus 
de  rien,  leur  teint  cachectique  se  dissipait  assez  rapidement,  l’ap¬ 
pétit  l'evenait  et  des  aliments  étaient  accordés  souvent  le  premier 
jour,  et  presque  toujours  le  second  jour.  La  constipation  persistait 
do  deux  à  quatre  jours,  sans  occasionner  autre  chose  que  beaucoup 
de  préoccupation  do  la  part  'des  malades  que  la  constipation  ef¬ 
fraye.  Elle  a  toujours  cessé  spontanément. 

Les  seuls  adjuvants  de  la  faradisation  ont  été  la  limonade  avec 
2  grammes  d’acide  sulfurique  par  litre  d’eau  ;  la  potion  avec  2gram- 
mes  de  sulfate  d’alumine,  et  chaque  soir  une  pilule  d’extrait  aqueux 
d’opium;  on  donnait  un  bain  sulfureux  tous  les  deux  jours.  Les 
malades  atteints  d’encéphalopathie  grave ,  ou  ceux  qui  avaient  de 
fortes  paralysies,  sont  les  seuls  qui  aient  pris  des  purgatifs  et  des 
vomitifs  ;  chez  les  autres  il  n’a  pas  été  administré  un  scrupule  de 
substance  purgative,  ni  même  un  seul  lavement  simple. 

En  mettant  à  part  7  malades  qui  restèrent  longtemps  à  l'hôpital 
par  le  fait  de  leurs  paralysies,  la  durée  moyenne  du  séjour  à  partir 
du  début  du  traitement  a  été  de  huit  jours  et  une  fi’action  très-mi¬ 
nime.  Tous  les  malades  sont  sortis  sur  leur  demande  expresse  et 
étant  en  bon  état  depuis  plusieurs  jours.  Ces  résultats  étant,  et  pour 
l’clfet  des  faradisations  et  pour  la  durée  de  la  maladie,  à  peu  près 
identiques  h  ceux  qu’avaient  donnés  les  42  malades  traités  en  pre¬ 
mier  lieu,  on  peut  les  regarder  comme  déterminant  d’une  manière 
|)osilivc  la  valeur  de  la  méthode. 

Il  n’en  est  aucune  qui  fatigue  moins  les  organes  digestifs,  qui 
])ermette  aussi  promptement  la  réparation  des  forces  et  la  dispari¬ 
tion  de  la  cachexie  saturnine  ;  aucune  qui  demande  un  séjour  plus 
court  à  l’hôpital. 

Il  restait  à  savoir  si  les  sujets  ainsi  traités  étaient  plus  sujets  que 
les  autres  aux  récidives  de  la  colique  saturnine,  ou  ù  l’apparition 
des  paralysies,  ou  des  encéphalopathies  saturnines  graves.  Pour 
résoudre  ce  point,  j’ai  compulsé  les  registres  des  entrées  dans  tous 
les  hôpitaux  de  Paris  destinés  au  traitement  des  adultes  et  j’ai  cher¬ 
ché  la  trace  des  142  malades  que  j’avais  traités  par  la  faradisation. 
Voici  le  résultat  de  ces  recherches,  comprenant  le  laps  de  temps 
écoulé  depuis  le  mois  d’août  1847  jusqu’au  mois  de  décembre  où 
elles  se  sont  terminées. 

Sur  ces  142  malades,  presque  tous  peintres  en  bâtiments,  ou  en 
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voitures,  ])ar  conscîquont  exposés  par  leur  [U’olession  à  être  perpé- 
tucllereent  en  contact  avec  les  préparations  de  plomb,  il  y  en  eut 
seulement  32  qui  eurent  des  récidives,  — un  seul  en  avait  eu -4  pen¬ 
dant  un  laps  de  deux  ans,  un  second  eu  avait  eu  2,  les  trente  autres 
n’avaient  eu  qu’une  récidive  apiès  le  traitement  par  la  faradi¬ 
sation. 

Les  récidives  ont  eu  lieu  après  les  laps  do  temps  suivants  :  chez  2 
malades  après  deux  jours  do  guérison,  et  chez  un  d’eux  la  récidive 
n’avait  duré  que  trois  jours;  —  au  bout  de  trois  jours,  chez  1;  — 
de  quinze  jours,  chez  t;  —  d’un  mois,  chez  5  ;  — de  six  semaines, 
chez  3  ;  —  de  deux  mois,  chez  3  ;  —  do  trois  mois,  chez  1  ;  — de 
quatre  mois,  chez  2;  —  de  sept  mois,  chez  2;  —  de  huit  mois, 
chez  1  ;  —  de  neuf  mois,  chez  2  ;  —  de  dix  mois,  chez  4  ;  —  de 
onze  mois,  chez  4;  —  d’un  an,  chez  2;  —  de  quinze  mois,  chez  1; 
—  et  enfin,  chez  1,  au  bout  de  dix-huit  mois. 

l’oiis  cos  malades,  excepté  les  trois  premiers  qui  étaient  évidem¬ 
ment  dos  gens  inconq)léteinont  guéris  provenant  dos  premiers  es¬ 
sais  de  faradisation,  n’ont  jamais  ou  de  récidive  qu’ après  avoir 
repris  leurs  travaux. 

Les  expériences  du  M.  Orfila  et  la  raison  indiquent  qu’on  ne 
peut  guère  metti-e  sur  le  compte  d’un  traitement  insuffisant  que 
les  récidives  qui  ont  lieu  durant  les  six  premiers  mois.  A  ce  compte, 
on  ne  doit,  à  la  rigueur,  regarder  comme  compris  dans  cette  caté¬ 
gorie  que  18  malades,  ce  qui  donnerait  une  récidive  sur  8  ma¬ 
lades. 

11  s’agissait  dd  comparer  ce  chiüre  avec  celui  des  j’écidives  qui 
s’observent  après  les  autres  modes  de  traitement.  J’aurais  pu  le 
tirer  des  listes  que  j’avais  prises  dans  les  hôpitaux;  mais  les  pro¬ 
fessions  des  malades  ne  sont  pas  suffisamment  indiquées  pour  s’y 
fier.  Ainsi,  les  ouvriers  qui  ne  travaillent  que  par  exception  dans 
les  fabriques  de  blanc  de  céruse  ne  peuvent  pas  être  comparés 
aux  peintres  qui  sont  pendant  tonte  leur  vie  en  contact  avec  le 
plomb. 

J’ai  mieux  aimé  recueillir  les  antécédents  des  ouvriers  peintres 
que  j’avais  traités  parla  faradisation.  Or,  sur 56  malades  qui  seuls 
ont  pu  donner  sur  ce  point  des  renseignements  suffisants,  il  s’en 
est  trouvé  1  qui  avait  eu  déjà  quinze  fois  la  colique  de  plomb;  — 

2  qui  l’avaient  eue  de  dix  à  douze  fois;  3  qui  l’avaient  eue  chacun 
cinq  ou  six  fois  ;  1  qui  l’avait  eue  quatre  fois  ;  \  qui  l’avait  eue  trois 
fois  ;  2  qui  l’avaient  eue,  l’un  plusieurs,  l’autre  beaucoup  de  fois  ; 

3  qui  l’avaient  eue  deux  fois. 
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Enfin,  20  malades  ne  l'avaient,  encore  eue  qu’une  lois  avant  leur 
entrée  à  la  Charité. 

Chez  ces  divers  sujets  la  récidive  avait  eu  lieu  ;  au  liout  de 
trois  jours,  chez  J  ;  —  de  onze  jours,  chez  1  :  —  de  quinze  jours, 
chez  4;  —  de  trois  semaines,  chez  3  ;  —  de  deux  mois,  chez  h  ; 
—  de  trois  mois,  chez  4;  —  de  5  mois,  chez  1  ;  — de  six  mois, 
chez  3. 

Ce  qui  fait  24  cas  de  récidives  dans  les  six  premiers  mois  qui 
avaient  suivi  un  traitement  le  plus  souvent  par  les  voniilif.s  et  par 
les  purgatifs.  Ce  chihVe  donne  une  récidive  sur  un  peu  plus  de 
2  malades. 

11  résulte  de  là,  hien  évidemment,  que,  sous  le  rapport  de  la  ten¬ 
dance  aux  récidives,  le  traitement  par  la  faradisation  seule  est  loin 
d’être  inférieur  aux  autres  méthodes  thérapeutiques. 

11  ne  restait  plus  qu’à  rechercher  si  les  cas  de  récidives  ajirès 
laradisation  s’accompagnent  plus  fréquemment  de  paralysie  ou 
d’encéphalopathie  graves  que  celles  qui  suivent  les  autres  traite¬ 
ments.  Or,  parmi  les  142  cas  de  traitement  par  la  faradisation,  je 
n’en  ai  pas  trouvé  un  seul  dans  les  divers  hôpitaux  qui  eôt  été  pris 
de  ces  accidents  s’il  ne  les  avait  pas  avant  ce  traitement  par  la 
mise  en  oeuvre  de  l’électricité. 

Tels  sont  les  effets  de  cette  méthode;  ils  me  paraissent  assez  po¬ 
sitifs  et  assez  avantageux,  faits  sur  une  échelle  d'une  certaine  di¬ 
mension,  pour  me  permettre  de  ranger  la  faiadisation  parmi  les 
traitements  les  plus  simples  et  les  plus  heureux.  Je  ne  nie  pas 
qu’après  la  faradisation  des  purgatifs  ne  puissent  servir  à  dissiper  la 
constipation;  mais  pour  dégager  la  nouvelle  méthode  de  toute  com¬ 
plication,  il  était  nécessaire  que  je  n’eusse  recours  à  aucun  moyen 
évacuant  de  ce  genre.  Biuquet, 

Médecin  rie  l'hOpilal  do  la  Cliarilé. 
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M.  Bouvier  est  sans  contredit,  parmi  les  médecins  contempo¬ 
rains,  un  des  esprits  les  plus  droits  et  les  plus  fermes  :  si  nous 
ajoutons  qu’à  ces  deux  qualités  fondamentales  de  l’intelligence 
scientifique,  le  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  joint  une  immense 
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érudition,  et  un  remarquable  talent  de  rendre  sa  pensée,  surtout 
quand  il  l’écrit,  on  comprendra  de  suite  comment,  pendant  que 
tant  de  ses  émules  éclipsés,  ou  parvenus,  sont  estimés  aujourd'hui 
à  leur  juste  valeur,  lui,  bien  que  depuis  longtemps  il  ne  grandisse 
plus  en  honneurs,  reste  toujours  cependant  une  juste  et  grande  au¬ 
torité  dans  la  science.  M.  Bouvier,  depuis  quelque  trente  ans,  s’est, 
soit  comme  clinicien,  soit  comme  physiologiste,  soit  comme  écri¬ 
vain  ou  académicien,  mêlé  à  la  plupart  des  grandes  discussions 
qui  se  sont  tour  à  tour  agitées  sur  le  ten-ain  peu  pacifique  des 
débats  médicaux,  et  quand  il  a  pris  parti  dans  ces  discussions,  il 
s’est  toujours  rangé,  nous  ne  disons  pas  du  côté  de  la  vérité  ab¬ 
solue,  ce  mot  s’accommode  mal  aux  vérités  de  l’ordre  purement  mé- 
dical,maisdu  côté  du  bon  sens  et  de  la  i-aison  qui  en  sont  la  préface. 
C’est  là  évidemment  la  marque  la  moins  contestable  d’un  esprit  so¬ 
lide  et  dont  la  justesse  préserve  la  science,  dans  plus  d’un  cas,  de 
dangereuses  déviations.  A  tous  ces  titres,  M.  Bouvier,  qui,  très- 
jeune  encore,  conquit  la  place  d’agrégé,  litre  dont,  entre  paren- 
thèsesj  il  ne  se  souvient  plus,  eût  été  un  excellent  professeur  de  Fa¬ 
culté  J  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  arrêté  dans  une  voie  où  tout 
semblait  l'appeler,  on  ne  peut  qiie  le  regretter  :  si  ce  litre  manque 
à  sa  gloire,  son  nom,  dans  une  certaine  mesure,  manque  aussi  à  la 
gloire  de  la  Faculté  ;  c’est  là  une  compensation,  dans  le  sons  né¬ 
gatif,  dont  la  science  et  l’art  n’ont  pas  à  s’applaudir  ;  mais  nous 
n’y  pouvons  rien  :  laissons  donc  passer  cette  justice  des  hommes, 
et  revenons  à  M.  Bouvier  dans  sa  réalité  ;  examinons  sommaire¬ 
ment  le  nouvel  ouvrage  dont  il  vient  de  doter  la  science. 

Les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur  voxûeni  exclusivement  sur  le  mal  vertébral  de  Polt,  dont 
on  distingue,  pour  le  décrire  à  part,  le  mal  supérieur  pu  sous- 
occipital,  les  pseudarthroses  coxo-fémorales,  le  strabisme,  le  pied 
bol,  dans  les  diverses  formes  qu’il  peut  affecter,  le  rachitisme,  et 
les  courbures  pathologiques  du/  rachis,  dans  lesquelles  la  scoliose 
ou  courbure  latérale  du  rachis  est  largement  et  profondément 
étudiée.  Effleurons  au  moins  ces  Leçons,  sérieusement  élaborées, 
sur  la  plupart  des  questions  qui  y  sont  plus  ou  moins  longuement 
développées. 

Avant  d’exposer  ce  que  lui  a  enseigné  sa  propre  expérience  sur 
le  mal  de  Pott,  l’éminent  professeur  de  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  que  l’on  savait  déjà  être  un  érudit  de  premier  ordre,  restitue 
à  l’un  de  nos  compatriotes,  à  un  chirurgien  français,  à  David,  la 
gloire  d’avoir  beaucoup  mieux  saisi  que  le  cliirurgien  anglais  la 
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thérapeutique  applicable  à  ralîection  tuberculeuse  ou  à  la  carie  qui 
constitue  essentiellement  le  mal  de  Pott.  Pendant,  en  eflct,  que  le 
chirurgien  célèbre  de  la  Grande-Bretagne  posait  que  le  trailement 
de  cette  maladie  consistait  presque  uniquement  dans  une  révul¬ 
sion  énergique  sur  la  colonne  vertébrale,  à  la  faveur  de  nombreux 
cautères,  et  qu’à  l’aide  de  cette  méthode  on  guérissait  presque  in¬ 
failliblement,  David,  au  contraire,  insistait  surtout  sur  l’utilité  du 
repos,  et  se  confiait  on  grande  partie  aux  ressources  de  la  nature 
pour  réparer  le  mal  accompli.  Dans  l’opinion  de  M.  Bouvier,  la 
vérité  existe  plus  dans  cette  manière  de  comprendre  les  choses, 
que  dans  cette  manière  d’emporter  de  haute  lutte  un  mal  que  le  plus 
souvent  on  n’atteint  pas  par  la  méthode  si  bruyamment  et  si  long¬ 
temps  préconisée.  Ce  n’est  pas  que  le  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  nie  absolument  l’utilité  de  la  révulsion  cutanée  dans  cette 
affection,  et  à  une  certaine  période  du  mal,  mais  il  est  convaincu, 
et  cette  conviction  repose  sur  des  faits  bien  observés,  qu’une  révul¬ 
sion  beaucoup  plus  douce  y  suffit  en  généi-al,  et  blâme  hautement 
une  autre  médication  inutilement  violente.  Nous  signalerons  encore 
dans  ces  Leçons,  à  tant  de  titres  si  remarquables,  une  observa¬ 
tion  de  l’auteur,  dont  nous  voudrions  que  tous  fissent  profit  :  nous 
voulons  parler  de  la  guéiûson  spontanée  d’une  des  conséquences 
ordinaires  du  mal  de  Pott,  des  abcès  par  congestion.  Cette  remarque 
nous  a  d’autant  plus  frappé,  que  nous-mème  avons  observé  un  cas 
de  ce  genre  que  nous  n’oubliei’ons  jamais.  Un  abcès  énorme  exis¬ 
tait  autour  do  la  cuisse,  où  le  pus  avait  émigi’é  et  s’était  amassé 
lentement,  malgré  le  traitement  banal  par  les  cautères  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  que  nous  avions  employé,  comme  tout  le 
monde  le  faisait  alors.  Eh  bien!  cette  masse  énorme  do  pus  se  ré¬ 
sorba  complètement  et  dans  une  période  de  temps  assez  courte  :  le 
malade  vit  encore  aujourd’hui  et  se  porte  bien  ;  seulement  il  n’a  ja¬ 
mais  pu  se  redresser  complètement,  peut-être  par  l’effet  de  l’incurie 
de  ses  parents,  et  il  porte  à  la  région  lombo-dorsale  une  bosse  médiane 
qui  est  la  conséquence  nécessaire  de  la  destruction  partielle  d’une 
portion  des  vertèbres  malades.  A  propos  de  la  déformation  trau¬ 
matique  que  nous  venons  d’indiquer  tout  à  l’heure,  nous  signale¬ 
rons  encore  dans  cette  partie  du  livre  de  notre  sagace  confrère  les 
remarques  pleines  de  justesse  qu’il  fait  sur  la  distinction  à  établir 
dans  les  diverses  gibbosités.  «Il  y  a,  dit-il  à  cet  égard,  deux  espèces 
lie  gibbosités,  deux  classes  de  bossus,  qu’il  faut  distinguer  à  tout 
jamais.  »  Lisez  cette  discussion  lumineuse,  et  vous  ne  couiTez  pas 
le  risque  de  tomber  dans  ces  erreurs  grossières  qui  se  commettent 
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quelquefois,  el  dont  notre  liabile  confrère  cite  d'éclalants  exemples. 

Les  questions  du  straliisme  et  du  pied  liol  .sont  également,  dans 
ce  livre,  LoLjet  d’une  élude  qui  mérite  toute  l’attention  des  prali- 
ciens  qui  veulent,  sur  toutes  choses,  savoir  le  dernier  mol ,  rceen- 
lissima  vox,  de  la  science.  En  commençant  cet  article,  nous  avons 
dit  le  trait  principal  de  l’esprit  de  M.  Bouvier,  qui  nous  parait  sui'- 
lout  remarquable  par  une  grande  justesse  d’appréciation,  un  juge¬ 
ment  solide.  S’il  n’a  j)üint  erré  autant  que  plusieurs  sur  la  ques¬ 
tion  du  traitement  chirurgical  du  strabisme,  tel  qu’on  l’a  naguère 
si  bruyamment  institué  pendant  quelques  jours  parmi  nous,  c’est 
qu’il  a  compris  de  suite  qu’il  y  avait  un  peu  de  mode  et  un  peu 
d’autre  chose  peut-être  en  tout  ceci,  et  que  la  vérité  ne  pouvait  se 
trouver  dans  toutes  ces  exagérations.  A  qui  voudrait  se  renseigner 
sm-  la  portée  thérapeutique  de  la  myotomie  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  de  cette  simple  difformité,  si  l’on  veut,  nous  ne  sau¬ 
rions  indiquer  un  livre  où  cette  question  importante  se  trouve  plus 
substantiellement  et  plus  honnêlemeiil  étudiée.  Il  eu  est  de  même 
d’une  autre  inlirmilé  moins  fréquente  peut-être  que  celle-ci  el  plus 
grave  encore,  le  pied  bot.  Tout  ce  qui  tient  à  la  physiologie  de  ce 
mal,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  comme  tout  ce  qui  tient  à  la 
thérapeutique  qu’il  appelle,  est  exposé  avec  une  clarté  parfaite  el 
sera  lu  avec  un  vif  intérêt. 

La  maladie  qui,  après  celles  dont  nous  venons  de  parler,  est, 
dans  le  livre  de  M.  Bouvier,  un  objet  de  leçons  ou  au  moins  de  ré¬ 
sumés  de  leçons  cliniques  que  nous  conseillons  également  de  lire 
et  de  relire  encore,  c’est  le  rachitisme.  La  symptomatologie,  comme 
le  diagnostic  différentiel  qui  la  complète,  en  sont  très-clairement  et 
très-largement  tracés.  L’auteur  s’est  surtout  appliqué  à  bien  faire 
saisir  les  signes  qui  le  révèlent  de  la  manière  la  plus  tranchée, 
comme  le  chapelet,  le  thorax  eu  carène,  les  courbures  des  mem¬ 
bres  ;  puis  viennent  le  volume  disproportionné  et  la  configuration 
spéciale  delà  tête  et  de  l’abdomen,  les  nœuds  articulaires,  la  briè¬ 
veté  relative  des  membres,  la  flexibilité  des  os,  etc.  Tous  ces  sym¬ 
ptômes,  aussi  bien  que  ceux  qui  appartiennent  à  l’ordre  physiologi¬ 
que,  sont  tracés  d’un  trait  ferme  et  vrai.  Une  telle  desci'iplion 
équivaut  presque  aux  enseignements  de  la  vue  directe  :  le  rachi¬ 
tisme  vil  dans  ces  pages  échappées  à  une  plume  habile.  Le  livre  de 
M.  Bouvier  n’est  pas  un  guide  moins  sûr  en  ce  qui  touche  le  trai¬ 
tement  du  rachitisme  j  toutes  les  ressources  de  l’hygiène,  tous  les 
auxiliaires  de  la  thérapeutique  y  sont  également  appréciés  avec  sa¬ 
gacité  ;  on  sent  là,  partout,  que  l’auteur,  s’il  sait  la  siûence  du  passé. 


comme  pas  un,  sur  les  queslions  qui  oui  (ait  le  sujet  spécial  <le  scs 
études,  a  aussi  et  Ivès-assidûment  interrogé  la  nature,  dont  il  a 
parfaitement  compris  et  rendu  les  infaillibles  enseignements.  Nous 
ne  fei'ons  sur  ce  ])oinl  qu’une  remarque,  expression  timide  d’un 
non  complet  assentiment  à  cette  lliérapeutique  d’ailleurs  si  judi¬ 
cieuse  et  si  féconde.  M.  Bouvier  croit  qu’on  a  singulièrement  sur¬ 
fait  ici  l’efficacité  des  huiles  de  poissons,  et  nommément  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  qu’il  appelle  quelque  part,  si  nous  nous  souve¬ 
nons  bien,  un  mets  de  Sainoyèdcs  et  de  Lajwns.  Ce  mot  d’un  habile 
homœopathe  a  déjà  fait  fortune  aux  yeux  des  gens  du  monde  ;  nous 
ne  nous  serions  pas  attendu  à  le  retrouver  sous  la  plume  honnête 
et  sévère  du  savant  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants.  La  question 
n’est  pas  de  savoir  si  de  pauvres  pêcheurs  se  servent  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  de  l’huile  de  foie  de  morue,  par  une  sorte  de 
dépravation  du  goût,  mais  bien  si  cette  huile  guérit.  Or,  nous  crai¬ 
gnons  que,  sur  ce  dernier  point,  les  doutes  exprimés  par  notre  ju¬ 
dicieux  confrère  n’aient  dépassé  la  vérité.  Pom’ndus,  dont  l’expé¬ 
rience  assurément  n’est  pas  aussi  étendue  que  celle  du  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants,  et  s'est  faite  exclusivement  dans  des  condiT 
tions  hygiéniques  toutes  différentes,  nous  demandons  la  permission 
de  faire  ici  quelques  réserves.  C’est  là  d’ailleurs  une  question  tout 
empirique  et  dont  la  solution  est  infaillible  à  un  temps  donné  de  la 
science. 

Il  nous  resterait,  pour  avoir  suivi  M.  Bouvier  dans  presque  toute 
l’étendue  de  lalonguc  route  qu’il  a  parcourue,  les  faits  en  main,  si 
nous  pouvons  ainsi  parler,  à  exposer  ses  idées  sur  les  courbures 
antéro-postérieures  et  latérales  du  rachis,  qui  servent  de  texte  aux 
dernières  leçons  qu’il  a  publiées  sur  les  maladies  chroniques  de 
l’appareil  locomoteur.  Ce  qui  a  trait  à  la  scoliose  surtout  mériterait 
de  nous  ari’ôter  particulièrement.  On  sait  avec  (juel  retentissement 
la  question  de  l’étiologie  physiologique,  et  surtout  de  la  thérapeuti¬ 
que  des  courbures  latérales  du  rachis,  a  été  naguère  agitée  dans  le 
monde  médical  et  môme  un  peu  dans  le  monde  extra-médical. 
M.  Bouvier,  dans  cette  partie  de  son  livre,  reprend  cette  question 
comme  une  question  neuve,  ou  au  moins  comme  une  question  un 
peu  obscurcie  par  des  préoccupations  de  toutes  sortes,  et  la  résout 
d’une  manière  sévèrement  scientifique.  Que  tous  ceux  qui  se  rap¬ 
pellent  ce  débat  passionné  lisent  la  discussion  grave,  sérieuse, 
honnête,  qu’y  a  substituée  le  savant  médecin  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  et  ils  sentiront  bien  vile  qu’ils  sont  là  dans  une  tout  autre 
sphère,  la  sphère  pure  de  la  science.  Au  reste,  en  môme  temps  que 
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cetl-o  discussion  esl  admirablement  conduite,  elle  se  maintient  con¬ 
stamment  dans  les  limites  de  la  science  et  s'interdit  toute  récrimi¬ 
nation  passionnée.  Lorsque  l’auteur  arrive  à  poser-les  bases  de  la 
thérapeutique  de  la  scoliose,  le  terrain  devenait  plus  brûlant  encore  ; 
il  s’agissait  de  juger  les  sections  sous-cutanées,  comme  méthode 
ju'incipale  de  cette  thérapeutique  ;  mais  l’auteur,  avec  un  goût  par¬ 
fait,  a  su  éviter  cette  voie  torride  et  suivre  une  route  moins  sca¬ 
breuse.  Il  s’est  contenté  de  prononcer  dans  une  note  une  courte 
oraison  funèbre  sur  cette  méthode,  qui,  en  clfet,  est  bien  et  dû¬ 
ment  enterrée.  Nous  n’en  dirons  plus  nous-même  davantage  sur 
ce  point,  et  nous  nous  garderons  bien  de  ne  pas  imiter  une  discré¬ 
tion  de  si  bon  goût. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Cas  be  TÊTA^'Os.  —  Hypnotisme  suivant  la  méthode  du  docteur 
Philips. — Mort  urusque  après  une  seconde  séance  de  magnétisme. 
—  Les  expériences  d’hypnotisme  qui  occupent  en  ce  moment,  et 
avec  si  juste  raison,  le  monde  médical,  m’ont  fait  penser  à  un  fait 
fort  curieux  inscrit  avec  détail  dans  mes  notes  cliniques,  et  que  j’ai 
observé  eu  181)3  à  l’hôpital  civil  d’Alger.  A  cette  époque,  il  vint 
dans  cette  ville  un  élève  de  M.  Philips,  professeur  d’électro-biolo- 
gie,  qui  publia  en  185S  un  ouwage  sur  son  système  magnétique. 
Cet  élève  y  donna  des  séances  qui  furent  très -suivies  et  dont  tout 
le  public  s’entretint;  il  y  fit  aussi,  à  son  tour,  des  disciples;  des 
raisons  majeures  m’empêchèrent  d’assister  aux  unes  et  d’être  des 
autres,  quoique  j’en  eusse  le  désir  ardent.  Mon  vénéré  maître  , 
M.  Folcy,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  qui  s’attachait,  poul¬ 
ies  connaître  et  les  juger,  à  toutes  les  découvertes  scientifiques 
ayant  quelque  rapport  avec  notre  art,  suivit  avec  ponctualité  les 
leçons  particulières  du  représentant  de  M.  Philips;  il  voulut  en¬ 
suite  faire  lui-même  des  expériences  et  essayer  l’application  à  la 
pathologie  du  système  électro-biologicpie.  Le  fait  que  j’ai  à  rappor¬ 
ter  montrera  qu’il  ne  fut  pas  heureux  dès  son  début  ;  comme  s’il  eût 
été  inspiré  sur  les  suites  de  sa  première  expérience,  il  choisit  pour 
sujet  de  celle-ci  un  malade  de  sa  salle,  atteint  d’un  tétanos  dont 
l’issue  malheureuse  avec  la  thérapeutique  ordinaire  nous  semblait 
inévitable.  Rapportons  tout  d’abord  cette  observation  : 

Oûs.  Cassat  (Pietro),  ûgé  de  trente-trois  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  né  dans  le  Piémont,  à 
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Alger  depuis  ((ualrc  ans,  travaillait  depuis  plusieurs  mois  au  port  à 
jeter  des  pierres  pour  la  l’ormation  des  blocs.  Il  entra  à  l’hôpital 
civil  le  22  juin  au  soir. 

Le  lendemain  23,  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois  ;  il  nous 
dit  ne  pas  se  rappeler  d’avoir  jamais  été  malade  depuis  son  en¬ 
fance;  il  n’a  jamais  eu  d’accès  de  fièvre.  Depuis  huit  jours,  il  s’a¬ 
percevait  que  ses  forces  étaient  diminuées  ;  il  éprouvait  do  la  cépha¬ 
lalgie  frontale  ;  cinq  ou  six  jours  de  siroco  et  un  soleil  ardent  avaient 
augmenté  ces  symptômes  ;  il  couchait  la  nuit  dans  une  baraque 
mal  fermée,  et  il  avait  très-souvent,  pendant  son  pénible  travail,  les 
jambes  dans  l’eau. 

Malgré  sa  céphalalgie,  son  dégoût  et  sa  fatigue.  Cassai  avait  con¬ 
tinué  pendant  plusieurs  jours  son  travail.  Voici  son  état  tà  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  :  forces  diminuées;  membres  inférieurs  comme 
brisés  ;  faciès  non  défait  ;  teint  bilieux;  yeux  un  pou  plus  saillants 
que  d’ordinaire  ;  céphalalgie  frontale.  Quand  le  malade  ouvre  la 
bouche,  on  dirait  qu’il  s’elforceun  peu  de  desserrer  ses  mâchoires. 
Langue  couverte  de  saburres  jaunâtres  ;  appétit  nul  ;  bouche  fade 
cl  mauvaise  ;  appétence  i)our  les  acides  ;  pesanteur  gastrique.  Les 
muscles  droits  do  l’abdomen  sont  un  peu  tendus  et  ne  permettent 
que  mal  la  palpation  abdominale  ;  constipation;  \irines  rendues  avec 
elfort,  un  peu  rouges.  Respiration  libre;  pouls  à  65,  normal  pour 
l’intensité;  peau  douce  et  humide^partoul.  (Eau  de  Sedlilz  émétisée; 
limonade  pour  boisson  ;  bouillon  le  soir.) 

Le  2L  juin,  deuxième  jour  de  l’entrée.  Même  état  général;  langue 
humide  et  plus  nette  ;  épigastre  douloureux  ;  muscles  de  l’abdomen 
tendus;  pas  de  selles.  L’eau  de  Sedlilz  émétisée  n’a  produit  que  des 
vomissements.  Pouls  normal;  peau  humide;  gouttes  de  sueur 
coulant  sur  ta  face.  (Bouillon;  tisane  de  séné;  lavement  purgatif.) 

Le  25,  troisième  jour.  Selles  liquides  jaunes  assez  abondantes  ; 
trismus  prononcé.  Langue  humide  ;  pas  de  céphalalgie  ;  épigastre 
indolore.  Roideur  dans  les  muscles  grands  droits;  les  membres  in¬ 
férieurs  se  plient  diflicilemcnt.  Urines  rendues  avec  peine,  rouges 
sans  dépôt.  Pouls  à  65;  peau  humide,  gouttes  de  sueur  sur  le  vi¬ 
sage  qui  est  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  normal  ;  les  yeux  conti¬ 
nuent  à  être  saillants.  Peu  de  sommeil  dans  la  nuit.  (Lavement  lau- 
danisé;  cataplasme  laudanisé  sur  l’abdomen  ;  potion  avec  20  gouttes 
de  laudanum.) 

Trois  heures  du  soir.  M.  Foley  craint  un  peu  de  congestion 
cérébro-spinale.  La  bouche  ne  s’ouvre  c[u’avec  peine,  et  d’un  centi¬ 
mètre  tout  au  plus.  Les  membres  inférieurs  sont  plus  roides.  Pas 
de  lièvre,  pas  de  sensibilité  exagérée.  (Huit  ventouses  sur  les  côtés  de 
l’épine;  bain  de  deux  heures.) 

Le  26,  quatrième  jour.  Insomnie.  Tête  un  peu  inclinée  vers  le 
dos  ;  tension  permanente  des  membres  infériem's  ;  les  mâchoires 
s’ouvrent  à  peine  de  quelques  lignes  ;  le  malade  éprouve  un  peu 
de  gêne  pour  respirer.  Les  membres  supérieurs  ne  participent 
nullement  à  la  contraction.  Constipation;  dysuiàe.  Pouls  à  68; 
peau  un  peu  plus  chaude  qu’bier.  (Bouillon  ;  bain  prolongé;  potion 
avec  15 centigrammes  d’extrait  de  belladone;  lavement  huileux.) 
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Le  27,  cinquième  jour.  Iligiilité  générale,  excepte  aux  membres 
supérieurs;  Irismus  plus  grand.  La  peau  est  humide,  un  peu 
chaude;  elle  a  une  sensibilité  exagérée  en  certains  points;  .ainsi 
on  ne  peut  toucher  le  malade  aux  aines  sans  le  faire  crier.  De 
temps  eu  temps,  le  malade  a  des  secousses,  des  contractions  subites 
generales  et  passagères.  Le  pouls  est  à  7.^,  Constipation.  (Bouillon  ; 
lavement  émollient  ;  huit  ventouses  scarillécs  le  long  de  l’épine  ; 
bain  ;  potion  avec  lîi  centigrammes  d’extrait  de  belladone.) 

Dans  la  soirée  on  prescrit  un  second  bain  prolongé  et  une 
seconde  potion  avec  lia  centigrammes  d’extrait  de  belladone. 

Le  28,  sixième  jour.  Le  frisson  est  moins  grand,  la  langue  sort 
un  peu;  le  malade  se  trouve  bien  quand  il  a  les  membres  inférieurs 
dans  la  clemi-llexion  ut  que  ses  pieds  s’appuient  sur  dos  coussins.  Il 
y  a  eu  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit.  Constipation.  Pouls  à  80  ; 
peau  plus  chaude.  (Potion  avec  20  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done;  bain  prolongé  le  soir;  puis  potion  avec  30  grammes  d’huile 
de  ricin  et  2  gouttes  d’huile  de  croton.) 

Le  20,  septième  jour,  La  rigidité  est  moins  grande  partout.  Les 
secousses  sont  plus  rares.  Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  deux  selles  claires. 
Les  urines  sont  rouges  et  rendues  avec  douteur.  (  Deux  potions 
contenant  chacune  1.^  centigrammes  d’extrait  de  belladone  ;  bain  de 
trois  heures.  Depuis  plusieurs  jours,  ou  donne  du  lait  au  malade 
pour  alimentation.) 

Le  30,  huitième  jour.  Le  trisinus  est  revenu  intense.  Le  malade 
parle  toujours  avec  difficulté.  11  y  a  encore  de  temps  en  temps  des 
secousses  (jui  se  remarquent  surtout  dans  les  membres  inférieurs. 

M.  Foley,  voyant  l’allection  s’accroître  de  nouveau,  soumet  le 
malade  à  son  influence  électro-biologique.  11  lui  place  dans  larnain 
un  disque  brunâtre  et  brillant,  (ju’il  lui  prescrit,  je  crois,  de  regar¬ 
der  fixement.  Après  vingt  minutes,  l’action  magnétique  fut  com¬ 
plète  ;  l’état  tétanique  sembla  effacé  complètement.  Sur  l’injonc¬ 
tion  du  médecin  en  chef,  Cassat  ouvrit  grandement  la  bouche, 
agita  les  bras,  les  jambes,  avec  une  extrême  facilité. 

M.  Foley  ayant  ensuite  passé  ses  doigts  sur  le  front,  la  tempe  ou 
la  région  sourcilière  du  malade  à  diverses  reprises,  Cassat  redevint 
tétanique  comme  avant  et  ne  se  souvint  plus  de  rien. 

Dans  la  journée  on  continua  la  potion  avec  la  belladone.  Dans 
l’après-midi,  le.  frisson  nous  sembla  un  peuplas  fort;  mais  les 
jambes  se  fléchissaient  sur  les  cuisses  cl  étaient  presque  sans  rigi¬ 
dité. 

Le  lendemain,  nouvelle  séance.  L’action  magnétique  ou  électro¬ 
biologique  fut  plus  longue  à  se  faire  sentir  ;  enfin,  nous  pûmes  ob¬ 
server  chez  Cassat  les  mêmes  phénomènes  que  la  veille. 

Quelques  passes  ou  frictions  remirent  de  nouveau  le  malade  dans 
son  état  pathologiipie  ;  il  n’avait  non  plus  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s’était  produit  pendant  la  séance.  Son  air  était  plus  hébété  que 
la  veille. 

M.  Foley  se  retira  aussitôt.  Après  l’avoir  accompagné,  je  rentrai 
dans  la  salle  cl  je  trouvai  la  sceur  de  service  aujii'ès  de  Cassat,  qui 
ne  présentait  plus  aucun  signe  de  vie. 
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Le  médecin  en  chef  fuL  rappelé;  divers  moyens  furent  essayés 
en  vain  pour  ramener  la  vie;  tout  était  bien  fini  pour  Cassat. 

Je  ne  connais  le  système  électro -biologique  de  M.  Philips  que  par 
cette  observation  et  quelques  comjites  rendus  de  son  ouvrage  publié 
en  ISrio.  Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’acheter  celui-ci^  ce  qoe  je 
me  suis  pourtant  assez  souvent  jiromis  de  faire;  car  je  tenais  à  ne 
publier  le  fait  que  je  viens  de  raconter  qu’après  avoir  lu  cet  ouvrage. 
Si  je  donne  aujourd’hui  cette  histoire  pathologique,  c’est  parce  que 
le  nom  de  M.  Philips  vient  d’être  invoqué  par  M.  le  docteur  Burcq, 
de  Paris;  ce  médecin  dit,  et  je  le  pensais,  que  les  phénomènes  de 
l’hypnotisme  sont  exposés  avec  détail  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Ekn- 
Iro-dynumisme  vital.  Enlinj  on  a  parlé  des  dangers  de  l’hypnotisme, 
et  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  de  donner  dans  tous  ses  détails 
l’observation  que  j’avais  recueillie  à  l’hôpital  d’Alger,  en  1853.  Je 
ne  doute  point  que  si  M.  Foley  eût  vécu,  il  u’eùt  lui-rnû|nc  publié 
ce  fait  dans  ce  moment. 

Dans  ma  pensée,  l’atfcction  de  Cassai  l’eût  inévitablement  conduit 
à  la  mort;  l’amélioration  obtenue  par  l’extrait  de  belladone  et  les 
bains  prolongés  n’avait  pu  se  maintenir  longtemps.  Nous  croyons 
néanmoins  utile  de  le  faire  remarquer  :  si  une  terminaison  funeste 
nous  paraissait  devoir  ici  se  produire,  il  a  été  toujours  dans  notre 
idée  que  la  mort  brusc[uc,  survenue  le  -l"  juillet,  était  le  résultat 
d’un  épuisement  vital  excessif  produit  par  la  dernière  séance  ma¬ 
gnétique.  L’autopsie  no  fut  pas  faite,  mais  rien  ne  peut  nous  faire 
songera  une  aj)oplexie.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  que  l’his¬ 
toire  de  Cassat  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins  qui  se  livrent 
aux  expériences  d’hypnotisme.  A.  IIo!sziek-Joi.y,  D.-M. 

RÉPERTOIRE  KlÉDIGAL. 


As{>Ii}’xic  cliiloroforniii(|uo 

li'ailce  avec  aucccs  par  la  faradisa- 
lioii  du  diaphragme  ol  la  compres.vimi 
mclhodiquo  du  has-veniro.  Quelle 
que  .soit  l’opiiiion  que  l'on  so  fasse 
sur  la  eauso  des  accideuls  produits 
par  le  ctdoioforme,  l’uUlito  de  ta  res¬ 
piration  artilicielle  ne  saurait  être  con¬ 
testée.  Ilesle  à  savoir  quel  est  le 
muillour  moyen  de  la  produire.  L’iii- 
sulllalion  se.  présente  naturellement  la 
première  à  l’esprit,  et  clic  a  eu  ol'l'et 
déjà  donné  dans  quelques  cas  d'heu- 
reux  résultats.  Mais  lorsqu'on  a  sous 
la  mata  un  appareil  de  faradisation, 


on  peut  en  tirer,  en  pareil  cas,  un  tres- 
ulile  parti,  ainsi  que  cela  a  en  lieu 
dans  le  fait  suivant,  où  rinsufllalion 
avait  déjà  été  faite  sans  suce'es. 

Ohs.  —  Un  petit  garçon  de  quatre 
ans,  auquel  M.  Friedberg  se  proposait 
d’enlever  une  tumeur  enkystée  de  la 
paupière,  fut  ctiloroform'é  à  l’aide 
d'une  éponge  ll.\éc  sur  une  compresse 
cl  sur  laquelle  on  avait  versé  4  gram¬ 
mes  au  plus  de  chloroforme.  M.  Fricd- 
herg,  occupé  à  donner  quelque.s  in¬ 
structions,  avait  oonlié  i)endant  deux 
minutes  environ  la  chloroformisation  à 
ses  aides.  Au  moment  ou  il  revint  au- 
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près  du  malade,  U  s’aperçut  que  ses 
traits  étaient  profondément  altérés  et 
qu’il  respirait  à  peine;  bientôt  la  res¬ 
piration  s’arrêta  tout  à  fait.  On  mit 
rapidement  l’énfanl  sur  son  séant,  on 
ouvrit  les  fenêtres,  on  aspergea  la  face 
et  la  poitrine  d’eau  froide,  on  pré¬ 
senta  do  l’ammoniaque  aux  narines  ; 
M.  Friedberg  passa  une  petite  éponge 
par-dessus  Vepiglotte  pour  débar¬ 
rasser  le  larynx  des  mucosités  qui 
pouvaient  s’y  être  accumulées ,  et 
pour  provoquer  la  toux  ;  on  pratiqua 
alternativement  sur  le  tliorax  des  fric¬ 
tions  et  des  nagcllatioiis  avec  des 
compresses  trempées  dans  l’eau 
froide.  Ces  manœuvres  duraient  de¬ 
puis  deux  ou  trois  minutes,  quand  le 
pouls  s’arrêta  à  son  tour. 

On  procéda  aussitôt  ii  ta  respiration 
artificielle,  en  refoulant  les  viscères 
abdominaux  vers  le  diaphragme,  qui 
n’opposait  aucune  résistance,  et  aban-. 
donnant  ensuite,  suivant  le  rhytlime 
normal  de.  la  respiration ,  le  dia¬ 
phragme  à  son  élasticité.  Au  bout  de 
trois  minutes,  rien  n’était  changé  dans 
l'état  du  malade  ;  le  di^hragmenc  su 
contractait  pas.  M.  Friedberg  eut 
alors  recours  à  la  faradisation  du  dia¬ 
phragme,  à  l’aide  de  l’appareil  à  in¬ 
duction  de  M.  Dubois- Raymond.  L’un 
des  électrodes  fut  appliqué  sur  le  nerf 
phrénique,  dan.s  le  point  où  le  muscle 
omo-hyoïdien  croise  le  bord  externe 
du  sterno-mastoïdien  ;  l’autre  élec¬ 
trode  fut  passé  aussi  énergiquement 
que  possible  dans  le  septième  espace 
intercostal.  Ces  applications  furent 
faites  alternativement  des  deux  côtés, 
et  l’on  donna  à  chacune  la  durée 
d’une  inspiration  profonde.  Apr'cs  la 
dixième  interruption,  on  aperçut  un 
soulèvement  de  la  paroi  abdominale, 
signe  d’une  contraction  du  dia¬ 
phragme,  d’abord  seulement  du  côté 
soumis  au  courant,  puis  des  deux  côtés 
à  la  fois,  et  accompagné  d’un  bruit 
analogue  à  celui  que  produit  le  ho¬ 
quet.  On  suspendit  la  faradisation  un 
instant,  et  l'enfant  exécuta  trois  in¬ 
spirations  spontanées.  On  remarqua 
alors  une  rougeur  subite  et  passagère 
de  la  face,  et  l’on  sentit  de  nouveau 
le  pouls  radiai.  Cependant  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  le  pouls  s’affai¬ 
blissaient  de  plus  en  plus.  On  se  con¬ 
tenta  de  revenir  à  la  compression  mé¬ 
thodique  du  bas- ventre  et  aux  moyens 
employés  au  début.  Au  bout  de  vingt 
minutés,  à  partir  du  début  des  acci¬ 
dents,  l’anêsthésie  commençait  il  dis¬ 
paraître,  l’cnfanl  ouvrait  les  yeux  et 
criait,  la  face  avait  repris  sa  colora¬ 


tion  normale ,-  on  put  procéder  à  l’o¬ 
pération.  L’enfant  s’endormit  bientôt 
après  ;  et  quand  il  se  réveilla,  une 
heure  plus  lard,  il  ne  restait  aucune 
trace  de  l’accident. 

C’est  à  l’heureuse  combinaison  de 
la  faradisation  avec  la  compression 
méthodique  du  bas-ventre  qu’est  dû, 
dans  ce  cas,  le  véritable  rappel  à  la 
vie.  Cette  observation  montre,  en 
outre ,  la  supériorité  de  ces  deux 
moyens  combinés  sur  l’insufllation. 
[Ârch.  fur  palhol.  Ami.  et  Gazette 
hebilom.,  décembre  1859.) 

Clianc:-e  ganglionnaire  phagé- 
dénigue,  traité  avec  succès  par  le  coal¬ 
tar.  11  ne  faudrait  pas  qu’il  un  en¬ 
gouement  exagéré  succédât  tout  à  coup 
un  abandon  qui  ne  serait  pas  plus 
raisonnable.  Ceci  soit  dit  du  coaltar 
qui  semblait  d’abord  devoir  s’appli¬ 
quer  à  tout  et  dont  on  parle  à  peine 
aujourd’hui.  Due  c.vpérimentation 
lente  et  rolléctiie  est  le  seul  moyen 
de  se  fi.xcr  sur  la  valeur  réelle  et  dé¬ 
finitive  de  ce  moyen.  Voiei  un  exem¬ 
ple  .de  cette  manière  de  procéder 
emprunté  au  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jarjavay,  ii  Lourcine. 

Louise  V'**,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  entre  â  Leurcinc  le  l'y  octobre 
dernier,  portant  au-dessous  du  pli  de 
l’aine  à  droite  un  vaste  chancre  pha- 
gédénique  résultant  d’une  tumeur 
ganglionnaire  abcédée  plus  de  deux 
mois  auparavant  et  ayant  successive¬ 
ment  envahi  tous  les  téguments  placés 
au  niveau  de  l’arcade  crurale,  jusqu’à 
l'épine  iliaque,  puis  la  région  pel¬ 
vienne  tout  onticre  ;  elle  portait  en 
outre  deux  autres  ulcérations  de 
même  nature,  l’une  au  front,  la  se¬ 
conde  sur  l’épaule  gauche,  produites 
toutes  deux  par  une  inoculation  faite 
involontairement  avec  les  doigts  de 
la  malade.  L’ulcération  du  front,  si¬ 
tuée  en  haut  et  à  gauche,  avait  gagné 
le  cuir  chevelu  ;  celle  de  l’épaule  s'est 
étendue  dans  la  région  sus-clavicu¬ 
laire,  depuis  le  bord  antérieur  du 
trapèze  jusqu’à  l’acromion. 

La  malade  a  été  mise  à  l’usage  du 
protoiodure  de  mercure,  à  la  dose  de 
S  centigrammes,  et  pansée  avec  le  vin 
aromatique.  Au  bout  de  huit  jours  l’a¬ 
bondance  et  la  fctidilc  de  la  suppu¬ 
ration  ne  faisant  que  s’accroître , 
M.  Jarjavay  eut  l’idée  de  recourir  au 
coaltar.  La  première  application  fut 
faite  le  25  octobre.  Bientôt  le  pus  pa¬ 
rut  modifié  dans  sa  quantité  et  sa  qua¬ 
lité,  la  marche  do  l’ulcération  fut 
moins  rapide  et  le  travail  de  cicatri- 
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aation  commença .  —  I^c  5  novembre 
les  plaies  avaient  cessé  de  s’étendre 
et  étaient  cicatrisées  dans  le  tiers  en¬ 
viron  de  leur  étendue.  —  Le  lô,  la 
moitié  environ  présentait  une  cica¬ 
trice  blanchâtre,  résistante,  et  dès  les 
premiers  jours  de  décembre,  la  cica¬ 
trisation  était  complète. 

Si  ce  fait  laissait  du  doute  dans  l’es¬ 
prit  à  l’égard  de  riiiducnce  directe  du 
coaltar  sur  la  rapidité  de  la  guérison, 
il  suffirait  de  le  rapprocher  du  fait 
suivant  qui  en  fera  mieux  ressortir  la 
signification  par  le  contraste. 

Dans  la  même  salle  était  couchée 
une  femme  affectée  d’un  chancre  ptia- 
gédénique,  occupant  la  grande  lèvre 
gauche  et  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  du  même  côté.  Ce  chancre  avait 
paru  cinq  mois  avant  l’entrée  de  la 
malade  à  l’iiôpilal,  et  sept  mois  après 
elle  était  à  peine  guérie. 

Enfin,  dans  un  cas  de  tubercule 
ulcéré  syphilitique,  ce  moyen  a  égale¬ 
ment  paru  hâter  la  cicatrisation,  en 
modifiant  heureusement  la  sécrétion 

11  est  bon  de  ne  pas  se  bâter  de  re¬ 
jeter  dans  l’oubli  un  moyeu  qui  peut 
produire  de  pareils  résultats.  {Journ. 
du  Progrès,  décembre  1859.) 

Uysseiitorics.  Trailemenl  de  la 
forme  chronique,  par  la  viande  crue 
et  le  perchlorurc  de  for.  La  fréquence 
des  dyssenteries,  dans  ces  derniers 
temps,  a  naturellement  appelé  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  moyens 
d’en  combattre  les  différentes  formes 
et  les  différents  degrés.  La  Société  de 
médecine  de  Cordeaux  ayant  mis  ré  ■ 
cemment  cette  question  à  son  ordre  du 
jour,  plusieurs  membres  de  celte  So¬ 
ciété  ont  fait  connaître  les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  de  l’emploi  du  per- 
chlorure  de  for  et  de  la  viande  crue 
dans  la  dyssenterie  chronique.  L’opi¬ 
nion  n’étant  pas  encore  complètement 
faite  sur  la  valeur  de  ces  deux  agents 
dans  le  Irailement  de  la  dyssenterie, 
nous  avons  pensé  qu’on  lirait  aveu 
intérêt  l’exposé  des  résultats  qu’ont 
donnés  les  essais  faits  par  deux  mem¬ 
bres  distingués  de  cette  Société. 

M.  Dupuy  a  employé  le  jus  de 
viande  crue  en  boisson  et  en  lave¬ 
ment  chez  deux  enfants,  âgés  l’un  de 
onze  mois  et  l’autre  dé  trois  ans  et 
demi,  et  il  leur  a  fait  prendre  en  même 
temps  du  sirop  de  perchlorure  de  fer. 
Cos  deux  enfants  n’avaient  pas  préci¬ 
sément  la  même  affection .  Chez  l’un 
il  y  avait  eu  dyssenterie  très-intense, 
donnant  lieu  à  un  très-grand  nombre 


de  selles;  ces  selles,  d’abord  sangui¬ 
nolentes,  sont  devenues  puriformes, 
et  l'enfant  est  parvenu  à  un  état  de 
faiblesse  extrême,  qui  persistait  même 
encore  après  un  mois  de  conva¬ 
lescence.  Le  pelit'malade  prenait,  par 
cuillerée  à  café,  un  sirop  composé  d’un 
gramme  de  perchlorure  pour  trente- 
deux  grammes  de  sirop  ;  puis  dans 
les  premiers  jours,  deux  ou  trois  lave¬ 
ments  avec  le  jus  de  viande  crue; 
puis,  lorsque  l’estomac  a  pu  le  sup- 
porler,  ce  jus  de  viande  a  été  donné 
par  la  bouche;  cl  enfin  on  a  mêlé, 
après  quelque  temps,  un  peu  de  pulpe 
au  jus.  Ce  régime  a  duré  un  mois,  au 
bout  duquel  l’enfant  a  guéri  en  con¬ 
servant  une  grande  faiblesse.  Quant  à 
l’autre  enfant,  il  avait  ou  des  voraisso- 
menls  et  de  la  diarrhée  sans  djsseii- 
terie  ;  et  après  avoir  essayé  inutile¬ 
ment  les  vésicatoires,  les  astringents 
divers,  le  bismuth,  la  magnésie  cal- 
cméo,  etc.,  011  a  administré  le  sirop 
de  perchlorure  et  le  jus  de  viande,  et 
il  est  guéri.  Comme  le  perchlorure 
seul  n’a  pas  eu,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  la  même  efficacité,  M.  Dupuy 
est  porté  à  attribuer  les  guérisons  ob¬ 
tenues  plutôt  .à  l’usage  du  jus  de  viande 
qu’à  celui  du  percblorure. 

Dans  deux  cas  très-graves  de  dys- 
senterie ,  dont  l’un  s’est  terminé 
par  la  mort,  après  la  diminution  des 
premiers  accidents,  lorsque  la  fai¬ 
blesse  dos  malades  indiquait  la  néces¬ 
sité  d’une  alimentation  à  laquelle  le 
tube  digestif  se  refusait,  M.  Mérau  a 
administré  la  viandecrue  hachée,  asso¬ 
ciée  à  de  la  gelée  de  groseilles,  qui 
masque  complètement  le  goût  de  la 
viande.  Les  premiers  jours,  cela  lui  a 
paru  avoir  un  bon  résultat.  L’un  des 
deux  malades,  dont  l’estomac  ne  pou¬ 
vait  pas  supporter  le  bouillon,  semblait 
digérer  très-bien  la  viande  crue;  mais 
il  y  a  eu  bientôt  dégoût,  non  à  cause 
du  goût  de  la  substance,  mais  parce 
que  l’estomac  n’agissait  plus  sur  elle. 
Il  a  fait  ajouter  quelques  pincées  de 
pepsine  à  la  viande,  et  cela  a  facilité 
la  digestion.  Sous  l'influence  de  cette 
alimentation,  le  mieux  s’est  un  moment 
produit  chez  le  malade  qui  a  succombé, 
et,  chez  le  second,  l’amélioration  s’est 
prolongée  et  a  permis  d’arriver  à  la 
guérison.  Le  perchlorure  de  fer  a  été 
essayé  aussi  chez  ces  deux  malades  ; 
mais  alors  les  coliques,  qui  avaient 
disparu  sous  l’influence  des  opiacés, 
ont  été  vivement  réveillées,  et  il  a  fallu 
en  ce.sser  l'emploi.  Il  a  produit  un 
meilleur  elfet  chez  les  enfants  à  dys¬ 
senterie  faible  et  indolente;  eu  qui 
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semblerail  indiquer  qu'il  convient 
mieux,  en  effet,  ainsi  qu’on  l'a  dit, 
dans  la  forme  clironique  do  la  dys- 
sentcrie,  ou  du  moins  après  la  dis¬ 
parition  de  toute  acuité  dans  les  acci¬ 
dents  inllammatoires.  {Union  méd.  de 
la  Gironde,  novembre  1859.) 


Kntropion  {Traitement  de  l')  et 
du  trichiasis  par  la  ligature.  La  plu¬ 
part  dos  operations  appliquées  a  l’en- 
tropion  ont  pour  but,  comme  on  le 
sait,  de  raccourcir  la  face  cutanée  de 
la  paupière,  de  façon  à  en  éloigner  le 
bord  du  globe  oculaire,  soit  en  le  re¬ 
levant  s’il  s'agit  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  soit  en  le  renvers.ant  en  bas  si 
l’on  opère  sur  la  paupière  inférieure. 
M. 'Williams,  de  Cincinnati,  remplitce 
but  par  la  ligature.  11  se  sert,  à  cet 
effet,  d’une  ligature  large,  composée 
de  plusieurs  lils,  et,  pour  l’appliquer, 
d’aiguilles  courbes  fixées  sur  des 
porte-aiguilles.  La  pointe  de  l’ai¬ 
guille  est  inirodnile  par  la  face  cuta¬ 
née  de  la  paupière,  très-près  de  son 
bord  libre,  et  pénètre,  en  passant  der¬ 
rière  l’orbiculaire,  à  une  dislance  va¬ 
riable,  suivant  le  degré  de  l’affeclion; 
dans  les  cas  graves,  M.  Williams  fait 
passer  la  ligature  depuis  le  bord  libre 
du  la  paupière  jusqu’au  bord  inférieur 
du  sourcil.  Le  fil  étant  ainsi  placé 
verticalement,  c’est-à-dire  perpendi¬ 
culairement  au  grand  diamètre  de  la 
paupière,  on  le  tend  avec  assez  de 
force  pour  étrangler  coniplélementles 
tissus  compris  dans  l’anse. 

Le  nombre  des  ligatures  nécessaires 
pour  arriver  à  un  résultat  favorable 
dépend  de  la  gravité  et  de  l’étendue 
de  l’affection  ;  lorsque  l’cntropion  ou 
le  trichiasis  occupe  toute  la  longueur 
de  la  paupière,  quatre  ligalurcs  Suf¬ 
fisent  ordinairement  ;  mais  il  est  des 
cas  où  huit  fils  ne  sont  pas  do  trop. 

M.  Williams  emploie  les  ligatures 
dans  les  cas  de  trichiasis  ,  comme 
dans  ceux  d’eniropion  ;  c’est  seule¬ 
ment  lorsque  le  trichiasis  cal  partiel 
et  léger  qu’il  se  conlcnlc  d’exciser  un 
pli  elliptique  de  la  peau,  perpendicu¬ 
lairement  à  la  direclion  de  la  pau¬ 
pière.  Presque  toujours .  dit-il ,  la 
guérison  a  été  complète,  et  dans  aucun 
cas  il  n’y  a  eu  d'accidents  sérieux. 
Une  seule  fois  un  petit  abcès  s’est 
formé  sur  le  trajet  du  fil  ;  mais  le  suc¬ 
cès  de  l’opéralion  n’en  a  pas  été  com¬ 
promis.  Lorsque  les  ligatures  embras¬ 
sent  une  grande  étendue  delà  paupière, 
et  surlont lorsqu’elles  sont  appliquées 
simultanément  aux  deux  paupières,  il 
peut  arriver  que  le  malade  se  trouve 


pendant  quelque  temps  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’opérer  l’occlusion  comjdèle 
de  ces  voiles  ;  mais  l’occlusion  com¬ 
plète  ne  tarde  pas  à  redevenir  possi¬ 
ble.  Enfin,  le  gonflement  assez  consi¬ 
dérable  qui  peut  succéder  à  l’opération 
est  toujours  sans  gravité.  {Cincinn. 
Lancet  et  Gaz.  hebdoni.,  décembre 
1859.) 

Iîl|tliéli<lc8.  Traitement  par  la 
teinture  d'iode.  Cliacun  sait  avec  quelle 
facilité  la  teinlure  d’iode,  employée  à 
rextérlcur  contre  les  douleurs  rliuma- 
tlsnialcs  ou  les  engorgements  ganglion¬ 
naires,  fait  écailler  la  peau.  Celle  cir- 
conslance,  jointe  à  la  connaissance  de 
la  propriété  qu’a  l’iode  de  modifier  pro¬ 
fondément  la  sécrétion  pigmentaire, 
a  inspiré  à  M.  le  docteur  Couriet  (de 
Niort)  l’idée  d’employer  la  teinlure 
d’iode  dans  le  Irailemcnt  des  épliélidcs 
ou  taches  hépatiques  (ce  que  M.  Boinet 
a  d’ailleurs  proposé  déjà  dans  son  lodo- 
thérapie  pour  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ).  Quatre  personnc.s, 
dont  trois  avaient  la  poilrine  et  le 
dos  ainsi  qu’une  partie  des  bras  gar¬ 
nis  de  ces  taches,  et  dont  une  avait 
conservé  sur  le  front  le  masque  de 
la  grossesse,  fnroul  traitées  ainsi  avec 

Voici  comment  a  procédé  M.  Gouriet 
et  quels  sont  les  effels  qu’il  a  con¬ 
statés. 

Apr'es  une  première  friction,  l'épi¬ 
derme  commence  à  se  détacher  ;  mais 
le  réseau  de  Malpighi  n'étant  point 
attaqué,  et  la  tache,  quoique  pâlie, 
persistant  encore,  il  fait  une  seconde 
friction  le  quatri'eme  jour  ;  une  troi¬ 
sième,  faite  apr'es  le  mémo  laps  de 
temps,  achève  do  tout  enlever. 

Sur  les  quatre  cas  en  question,  il 
n’a  observé  qu’un  seul  exemple  de 
récidive  depuis  plus  d’un  an. 

Quant  à  la  question  de  nocuité  ou 
d’innocuité  de  cette  manière  d’agir, 
elle  parait  à  M.  Gouriet  résolue  par 
scs  essais  dans  ce  dernier  sens.  11  a 
pu,  dil-il,  en  une  séance  couvrir  tout 
le  tronc  d’un  adulte  d’une  couche 
épaisse  de  teinture  d’iode  sans  dé¬ 
terminer  autre  chose  que  des  déman¬ 
geaisons  ;  il  en  avait  employé  40 
grammes. 

La  teinture  d’iode  serait  donc  d’a¬ 
près  cela  préfér.able  aux  divers  moyens 
employés  jusqu'ici  contre  cette  affec¬ 
tion,  préférable  aux  bains  sulfureux, 
par  exemple ,  pour  l’efficacité ,  et  à 
la  teinture  d’ellcborc  blanc  préconisée 
par  quelques  praticiens,  pour  l’inno- 
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Reste  à  sc  deniiiadei’  si  cette  action 
io|iif|ue,  suffisante  peut-être  pour  mo¬ 
difier  et  détruire  même  comptctement 
les  éphélides  de  cause  purement  lo¬ 
cale,  aura  la  même  ellicacité  pour 
combattre  les  êptiélides  de  cause 
interne.  II  est  permis  d’en  douter,  et 
M.  Gouriet  est  aussi  de  cet  avis.  (Gaa. 
des  llôpit.,  décembre  1859.) 

Fissure  A  l’iinns.  TraUement 
par  le  chloroforme;  insuccès.  Avant 
d’admettre  une  opinion  definitive  sur 
la  valeur  d’une  médication  nouvelle, 

en  œuvre  sur  un  certain  nombre  de 
malades  de  coiistilutions  on  d  idio- 
syncrasies  dillcrenles  et  par  différents 
praticiens.  On  se  souvient  que  M.  le 
docteur  Chapelle,  d'Angoulênie,a  pro¬ 
posé  pour  le  traitement  des  tissures 
anales  un  moyen  très-simple,  et  dont 
il  a  constaté  d'oxcellenU  effets  ;  l’em¬ 
ploi  du  cliloroforrae  mitigé  par  l’al¬ 
cool  porté  directement  sur  le  siège  du 
mal  à  l’aide  d’un  pinceau  introduit 
profondément  dans  l’anus,  après  avoir 
convenablement  écarté  les  bords  de 
son  orilicc.  Ce  traitement,  d’après 
M.  Cbapcllc,  aurait  réussi  quatorze 
fois  sur  quatorze  malades,  quatre  fois 
apres  une  seule  application,  six  après 
deux,  trois  après  trois,  une  seule  apres 
quatre  applications.  Frappé  d’uii  ré¬ 
sultat  aussi  encourageant,  M.  le  doc¬ 
teur  Gaussait,  de  Toulouse,  a  saisi  la 
première  occasion  de  le  vérifier.  Voici 
dans  quelles  circonstances  et  avec 
quels  résultats  ; 

Une  jeune  femme,  M>“"  de  M"", 
trois  semaines  après  son  premier 
accouchement,  eut  une  fissure  à  l’anus 
peu  profonde,  mais  très-douloureuse 
au  toucher.  Un  traitement  mixte,  con¬ 
sistant  en  cautérisations  associées 
aux  purgatifs,  et  à  l’emploi  topique  de 
la  belladone  ou  des  lavements  de  ra- 
tanhia,  fut  suivi  d’un  notable  amen¬ 
dement,  mais  sans  amener  toutefois 
une  guérison  complète.  M.  Gaussuil 
eut  alors  l’idée  de  recourir  à  l’emploi 
du  chloroforme,  d’après  la  formule 
indiquée  par  M.  Chapelle. 

Pu.  Chloroforme.. ..  10  pnimmes. 

Alcool .  5  grammes. 

Une  première  application,  faite  le 
28  avril,  fut  suivie  immédiatement 
d’une  douleur  brûlante,  qui  augmenta 
pendant  une  minute  à  peu  près,  en 
môme  temps  qu’une  chaleur  vive  se 
répandait  dans  toute  l'économie;  clic 
diminua  ensuite,  resta  un  moment  sta¬ 
tionnaire,  s’amoindrit  encore  ;  et  au 
bout  de  six  minutes  il  n’en  restait  plus 


qu’une  sensation  tout  à  fait  vague. 

41"'“  de  M“*  avait  une  sœur, 
M'”"  de  R”',  affectée  de  la  même 
maladie  qu’elle,  déj.à  traitée  aussi  en 
vain  par  la  méthode  mixte  dont  il  a  élé 
question,  et  qui,  eu  présence  de  ce  ré¬ 
sultat,  consentit  immédiatement  à  se 
soumettre  à  ce  mode  de  traitement 
que  jusiiue  là  elle  avait  repoussé.  La 
douleur  au  contact  du  chloroforme  se 
montra  bien  plus  violente  que  dans  le 
cas  précédent,  lîlle  s’accompagna 
également  de  la  même  sensation  de 
chaleur  généralisée,  mais  sa  période 
d’accroissement  dura  près  de  dix  mi¬ 
nutes  pendant  lesquelles  )a  malade  se 
concentrait  pour  ne  point  crier  et  se 
tordait  en  tous  sens  ;  enfin  elle  devint 
de  moins  en  moins  cuisante,  mais  n’en 
persista  pas  moins  pendant  près  de 
trois  heures.  —  A  quatre  jours  d’in¬ 
tervalle  (2  mai),  nouvelle  application 
du  chloroforme  sur  les  deux  malades  ; 
mêmes  résultats.  —  Quatre  jours  plus 
lard,  troisième  application,  mêmes  ré¬ 
sultats,  mais  avec  un  degré  plus  con¬ 
sidérable  de  violence  et  de  prolon¬ 
gation  chez  la  seconde  malade.  Elle  se 
roulait  surlè  parquet,  en  proie  à  un 
véritable  supplice  qui  la  forçait  à  pla  - 
cer  de  temps  à  autre  sou  siège  sur 
une  table  de  marbre.  A  dater  de  ce 
moment  elle  se  refusa  obstinément  à 
toute  nouvelle  application.  —  Quant 
à  M"'»  de  M’“,  deux  autres  applica¬ 
tions,  toutes  deux  de  mieux  en  mieux 
supportées,  suffirent  pour  amener  une 
guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie 
depuis. 

On  voit  d’après  ces  deux  faits  un 
exemple  de  la  différence  d’effets  d’une 
même  médication  dans  des  circon¬ 
stances  semblables  d’ailleurs^  mais 
chez  des  malades  d’idiosyncrasies  dif¬ 
férentes.  Il  y  a  lieu  d’on  tenir  compte 
afin  donc  pas  se  lier  d’.une  manière 
trop  absolue  sur  l’action  d’un  médi¬ 
cament  dont  l’utilité  d'ailleurs  ne  sau¬ 
rait  être  contestée  (Journ.  de  Mèdec. 
de  Toulouse,  novembre  1859.) 

Herniotomie,  ches  une  femme 
en  couches.  L’étrnnglemenl  lierniaire 
est  un  des  accidents  rares  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  la  période  puerpérale.  Par 
suite  du  développement  que  prend 
Tulérus  durant  la  gestation,  la  masse 
inleslinale,  refoulée  en  haut,  se  trouve 
éloignée  des  canaux  inguinaux  et 
crur.iux,  c’est-à-dire  des  ouvertures 
qui  le  plus  hahitucllement  donnent 
passage  aux  hernies,  et  l’utérus,  ap¬ 
pliqué  contre  ces  ouvertures,  les  barre 
en  quelque  sorte  et  met  obstacle  à 
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loul  déplacemcnl  viscéral  qui  pour¬ 
rait  se  faire  par  ces  points  de  l’ab¬ 
domen.  Si,  par  conséquent ,  une 
femme  qui  devient  enceinte  a  une 
hernie  réductible  non  adhérente,  cette 
hernie  disparaîtra  momentanément 
par  le  fait  même  de  la  grossesse  ; 
et,  l’accouchement  une  fois  passé,  la 
hernie  pourra  récidiver,  mais  ne 
pourra  plus  facilement  rentrer  dans 
le  même  sac,  parce  que  celui-ci  aura 
eu  le  temps  de  s’oblitérer  à  son  collet 
pendant  la  durée  de  la  grossesse. 
Donc  ,pour  redescendre  apres  les  cou¬ 
ches,  la  hernie  est  obligée  de  se  for¬ 
mer  un  nouveau  sac,  en  entraînant 
une  nouvelle  portion  de  péritoine. 
De  cette  manière  il  y  aura  deux  sacs 
situés  l’un  à  côté  de  l’autre  :  l’un  ou¬ 
vert,  contenant  les  parties  borniéos; 
l’autre  fermé,  se  présentant  sous  forme 
de  kyste.  Tel  est  le  mode  de  forma¬ 
tion  des  kystes  séreux  qui  compliquent 
quelquefois  les  tumeurs  herniaires. 
L’observation  suivante,  rapporlco  par 
M.  le_ docteur  Kuhn,  de  Niederbronn, 
en  même  temps  qu’elle  tend  à  éclairer 
la  pathogénie  de  ces  sortes  de  kystes, 
offre  de  l’intérêt,  à  causCFde  la  com¬ 
plication  puerpérale  qui,  dans  celte 
circonstance,  n’a  pas  exercé  d’influence 
fâcheuse  sur  la  marche  du  traitement. 
Il  s’agit  d’un  cas  de  hernie  étranglée, 
opérce  le  ciiuiuieme  jour  de  l’accou¬ 
chement. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  devint  enceinte  pour  la  si.\i’eme 
fois,  vers  la  lin  de  j’anvier  1859.  Pen¬ 
dant  un  acc’es  de  convulsions  hysté- 
rifomes,  caractérisées  surtout  par  des 
spasmes  abdominaux,  il  se  forma  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule  dans  l’aine  gauche  :  c’était  une 
hernie;  la  malade  porta  quelque  temps 
un  bandage  sans  que  la  tumeur  fût  ré¬ 
duite.  Cependant  les  spasmes  du  bassin 
se  reproduisirent  fréquemment,  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse;  elle  par¬ 
vint  néanmoins  au  termeetéprouva  les 
premières  douleurs  du  22  au  23  oc¬ 
tobre;  la  délivrance  n’eut  lieu  que 
le  25.  Les  efforts  de  la  parturition 
n’eurent  aucune  influence  sur  la  tu¬ 
meur  de  l’aine,  cl  tout  alla  réguliè¬ 
rement  jusqu’au  29.  Ce  jour-là,  s’étant 
levée  et  ayant  pris  froid,  la  malade 
ressentit  aussitôt  ses  anciennes  dou¬ 
leurs  abdominales;  la  tumeur  de  l'aine 
prit  un  volume  double  de  celui  qu’elle 
avait  auparavant;  des  vomissements 
survinrent,  le  ventre  se  tuméfia  et 
devint  douloureux,  les  évacuations  al- 
vines  furent  supprimées;  bref,  tous  les 
■signes  de  l’étranglement  se  présen¬ 


tèrent.  M.  Kuhn,  appelé  le  lendemain, 
reconnut  une  hernie  inguinale.  11  es¬ 
saya  le  taxis  à  pinsieurs  reprises, 
mais  sans  succès.  11  lallut  recourir  à 
l’opération.  La  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  incisés,  l’opérateur  saisit,  à  l’aide 
d’une  pince,  la  pellicule  du  sac,  qu’il 
incisa  en  dédolant;  il  s’écoula  une 
quantilé  assez  notable  de  sérosité  lim¬ 
pide,  et  il  crut  avoir  ouvert  le  sac 
herniaire.  Mais  il  n’avait  pénétré  que 
dans  un  kyste  contigu  au  sac;  car  en 
portant  l'indicateur  de  la  main  gau¬ 
che  vers  l’anneau  pour  faire  le  débri- 
dement,  il  ne  put  parvenir  h  engager 
l’extrémité  du  doigt  entre  rintestiii  cl 
le  bord  libre  de  l’anneau,  parce  qu’un 
tissu  membraneux  recouvrait  le  tout 
et  faisait  dévierlo  doigt.  Il  fallut  donc 
continuer  cotte  dissection  et  inciser  la 
pellicule  péritonéale  qui  recouvrait 
l’anse  de  l'intestin,  comme  il  avait  été 
fait  pour  la  première  enveloppe.  Ou 
arriva  ainsi  dans  un  second  sac,  qui 
était  io  véritable  sac  herniaire.  L’in¬ 
testin  étant  à  découvert,  il  fut  aisé 
alors,  on  glissant  le  doigt  sous  le  bord 
de  l’anneau,  de  le  débrider.  La  réduc¬ 
tion  fut  faite  à  l’instant,  et  la  plaie 
réunie  par  deux  points  de  suture 
placés  de  manière  à  no  pouvoir 
empêcher  la  sérosité  ou  le  pus  de 
s’écouler. 

Le  lendemain,  la  malade  cul  une 
selle  spontanée  (cinq  bcuies  après 
l’opération).  Les  suites  do  l’opération 
furent  des  plus  heureuses;  quelques 
doses  répétées  d’huile  de  ricin  suf¬ 
firent  pour  entretenir  les  selles,  et 
le  dixième  jour  après  l’opération  la 
plaie  élail  eu  voie  de  guérison.  Le 
6  décembre,  la  malade  avait  repris  scs 
occupations.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
décembre  1859.) 


Névralgies.  Trailemenl  par  des 
affusions  d’éther.  On  connaît  les 
effets  de  l’application  topique  du  chlo¬ 
roforme  ou  de  l’éther  chlorhydrique 
chloré  sur  des  points  douloureux,  ef¬ 
fets  utiles,  mais  tellement  fugaces,  par 
suite  de  l’extrême  rapidité  avec  ia- 
quolle  ces  substances  se  volalili.sent, 
qu’on  ne  peut  pas  toujours  compter 
sur  leur  efficacité.  M.  Dclbeder,  de 
bordeaux,  a  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  de  cette  ville  les  résul¬ 
tats  d’un  mode  particulier  d’application 
locale  de  l’éther,  dont  il  assure  avoir 
eu  à  SC  louer.  II  consiste  à  verser  des 
doses  un  peu  fortes  d’éther  sur  le 
point  le  plus  douloureux,  15,  30  et  GO 
grammes,  et  à  l’y  retenir  au  moyen 
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d’un  petit  carré  de  linge,  placé 
d’avance,  tenu  exactement  collé  à  la 
peau,  sans  qu’aucun  pli  puisse  l’en 
écarter,  et  cela,  en  faisant  tenir  ce 
linge  par  une  personne  qui  appuie  les 
doigis  sur  le  pourtour  du  carré  du 
linge.  Tout  l'éllier  versé  est  ainsi  tenu 
en  contact  avec  la  peau.  On  le  verse 
sur  le  linge  par  pelites  quantités;  on 
suspend  une  minute  pour  le  laisser 
évaporer;  on  verse  encore,  et  l’on 
suspend  de  nouveau  allernalivomenl, 
tenant  le  pouce  sur  l'ouverture  du 
llacon.  On  fait  des  applications  sein- 
Itlablos  sur  un  second  et  sur  un  troi¬ 
sième  point  douloureux,  s’il  on  existe 
d’autres  trfcs-prononçés. 

Dans  les  névralgie.s  récentes,  M.  Bet- 
lieder  dit  avoir  obtenu  presque  toujours 
nu  calme  notable,  souvent  immédiat, 
instantané,  et  assez  souvent  aussi  dc- 
tinitif,  sans  apparition  nouvelle  de  la 
douleur.  —  Dans  les  névralgies  an- 
cionnc.s,  l’effet  a  été  beaucoup  moindre 
mais  cependant  assez  notaldc.  dans 
plusieurs  cas.  Dans  un  cas  de  cépha¬ 
lalgie  intense,  accompagnant  nne  en¬ 
térite  simple  aigue,  il  a  obtenu  éga¬ 
lement  un  soulagement  nolablo,  en 
versant  une  forte  dose  d’éther  sur  le 
cuir  chevelu,  par  petites  quantités,  en 
quelques  miiiules.  Les  cheveux  rem¬ 
placent  dans  ce  cas  le  petit  carré  de 
linge  pour  maintenir  l'ether  sur  le 
point  douloureux  ;  mais  il  faut  les 
écarler  avec  soin  en  versant  l’éther, 
atin  qu’il  se  répande  au-dessous  d’eux 
cl  ne  glisse  pas  par-dessus. 

Ce  moyen,  dont  nous  sommes  d'au¬ 
tant  plus  disposés  à  reconnaître  les 
bons  effets,  qn’il  se  rapproche  assez 
en  détinitive  d’une  pratiçiue  Ir'es-an- 
cienne  et  très-usuelle,  si  ce  n’est  pas 
la  même,  est-il  préférable  aux  pom¬ 
mades  et  aux  liniments  chloroformés 
qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  quel¬ 
ques  années?  11  faudrait  essayer  des 
deux  moyens  comparaliveraent  pour 
en  luger,  et,  si  les  cllcts  étaient  les 
iiicmes,  les  liiiiineiils  seraient  encore 
préférables,  à  notre  avis.  (Union  mdd. 
lie  la  Gironde,  novembre  1859.) 

VcntilafioEi  d’après  la  méthode 
do  AJ.  le  professeur  Hoidsson,  appli- 
quée  avec  succès  à  une  plaie  cunluse 
du  pied  droit.  Nos  lecteurs  se  rappel¬ 
lent  le  procédé  de  ventilation  des 
plaies  imaginé  et  préconisé  par  M.  le 
professeur  Bouisson,  de  Montpellier. 
L'application  de  ce  procédé  vient  de 
donner  entre  les  mains  d’un  chirur¬ 
gien  de  la  marine,  M.  le  docteur  Fé- 
laud,  des  résultats  qui  coutirincnl  les 


bons  effets  déjà  constatés  par  M.  Bonis - 

Un  matelot,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  reçut  un  coup  violent  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  face  postérieure  de 
la  jambe,  d’où  résulta  une  plaie  con- 
tuse  de  5  centimètres  de  longueur  sur 
8  millimètres  île  largeur,  peu  pro¬ 
fonde,  il  est  vrai,  mais  entourée  de 
vastes  ecchymoses  et  située  au-dessus 
de  l’insertion  du  tendon  d’Achille, 
presque  au  niveau  des  malléoles.  Cet 
homme  ayant  continué,  malgré  cela,  à 
se  livrer  à  ses  rudes  travaux,  se  pré¬ 
senta  le  10  septembre  à  la  visite,  boi- 
l.ant  et  pouvant  à  peine  s’appuyer  sur 
son  membre  ;  le  pied  était  alors  le 
siège  d’un  gonllement  marqué  aux  en¬ 
virons  de  l’articulation  tibio-larsienne. 
La  plaie,  couverte  d’une  croûte  noire, 
laissait  sourdre  un  peu  de  suppuration. 
Les  parties  voisines  étaient  violacées, 
engorgées,  doulourenses  et  sales.  Pas 
de  réaclion  fébrile  ;  élat  général  ex¬ 
cellent.  On  se  borna  à  laver  le  pied  et 
à  appliquer  des  cataplasmes  |iour  faire 
tomber  la  croûte  ;  on  put  constater 
alors  l’état  réel  des  iiarlies  :  la  plaie 
avait  près  de  9  millimètres  de  profon¬ 
deur,  le  fond  était  grisâtre  et  ne  pa¬ 
raissait  avoir  nii’une  faible  tendance  à 
la  production  des  bourgeons  charnu.s; 
les  bords  se  renversaient  en  dehors  ; 
ils  étaient  décollés,  tuméfiés  et  sai¬ 
gnants.  Le  pourtour  do  la  plaie  était 
rouge  violacé,  et  le  gonllement  du  pied 
avait  diminué  ;  mais  les  mouvements 
de  tlexion  et  d’extension  étaient  dou¬ 
loureux.  La  plaie  fut  cautérisée  avec 
le  nitrate  d’argent  et  pansée  au  cérat 
simple. 

Du  11  au  16  septembre  il  ne  se  fait 
aucune  amélioration  dans  l'état  de  la 
plaie,  qui  n’a  aucune  tendance  a  la 
cicatrisation. 

Le  17, |M.  Féraud  se  décide,  en  pré¬ 
sence  de  cet  état  stationnaire,  à  re¬ 
courir  à  la  ventilation.  Elle  est  prali- 
quée  à  l’aide  d’un  souftlct  ordinaire 
pendant  un  quart  d’heure  ;  à  la  lin  de 
l’opération,  la  plaie  est  parfaitement 
desséchée,  à  tel  point  qu’un  linge  fin 
appliqué  dessus  ne  s’imprègne  d’au  - 
cune  humidité.  Le  pied  est  laissé  à 
l’air  sans  aucune  pièce  de  pansement, 
et  le  repos  est  recommandé  au  ma¬ 
lade.  A  midi,  à  qu.atre  heures  et  à  huit 
heures  du  soir,  il  ventile  lui-mCme  la 
plaie  pendant  le  temps  prescrit  (un 
quart  d’heiirei. 

Le  18  sopembre,  la  plaie  est  recou¬ 
verte  d'une  croûte  jaunâtre  peu  épaisse, 
parfaitement  sèche,  occupant  tout  le 
fond  de  la  plaie  cl  empiétant  sur  les 
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borda.  Les  mouvements  ne  sont  pus 
douloureux. 

Le  -19,  la  plaie  a  diminué  d’éleiidue, 
ie  fond  est  rose,  et  les  bourgeons 
charnus  paraissent  prêts  à  se  déve¬ 
lopper.  Les  bords  sont  tres-bien  re¬ 
collés  et  ne  sont  plus  ni  renversés  au 
dehors  ni  gonllés,  quoique  encore  as- 
■sc/.  saillanis  (on  continue  la  ventila- 

Lo21,  la  plaie  est  réduite  à  2  cen- 
l,imclrü.s  de  longueur  sur  1  inilliinfclre 
de  largeur;  le  fond  s’est  exhaussé  et 
les  bords  sont  tres-bien  revenus  à  l'é¬ 
tat  normal,  de  sorte  que  la  plaie  est 
à  peine  un  peu  déprimée.  11  n’y  a 


plus  ni  décollement,  ni  gonnement.. 

Le  25  ,  au  dessous  de  la  crotlle 
febaque  ventilation  est  suivie  de  la 
formation  d’une  croûte  plus  ou  moins 
épaisse),  on  voit  une  cicatrice  rouge 
et  linéaire  de  15  millimfetres  de  lon¬ 
gueur  sur  moins  de  1  millim’etre  de 
largeur  ,  cicatrice  solide  et  dont  le 
pourtour  est  sain. 

Le  2d,  la  cicatrice  a  pûli,  au  point 
qu’elle  est  h  peine  un  peu  plus  colorée 
que  le  restant  de  la  peau;  elle  est 
parfaitement  solide.  Le  matelot  a  son 
excal  et  reprend  son  service  {Mont- 
pell.  méd.,  décembre  1859). 


VARIÉTÉS. 


AIISENAL  MÉDICO-CUIRUBGICAL. 

Bras  cl  avant-bras  artificiels  ;  modèle  de  Van  Pceterssen. 

Les  anciens  chirurgiens  voyaient  surtout  dans  leur  art  le  but  qu’ils  poursui¬ 
vaient,  aussi  n’hésitaicnt-ils  pas  à  faire  entrer  dans  son  histoire  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  concourir  ii  assurer  ce  but.  A  ce  titre  la  prothèse  qui  remédie  aux  mutila¬ 
tions  figurait  dans  leurs  ouvrages  au  même  litre  que  les  procédés  opératoires 
qui  créent  ces  pertes  de  substance,  et  cela  à  une  époque  oü  l’industrie  ne  pou¬ 
vait  encore  fournir  à  celle  branche  de  la  thérapeutique  chirurgicale  que  des 
tcnlalivcs  grossi'eres.  Prenons  comme  exemple  les  figures  qui  nous  sont  don¬ 
nées  par  Amb.  Paré,  le  plus  complet  de  tous  les  auteurs  à  cet  égard.  Aujour¬ 
d’hui  que  le  progrès  des  arts  mécaniques  fournit  des  secours  inconlcslabfes  et 
pourrait  en  produire  de  plus  précieux  encore,  toutes  ces  notions  ont  disparu  de 
notre  littérature  médicale.  Qu’un  chirurgien  vienne  à  être  consulté  sur  le 
moyen  de  parer  à  la  plus  simple  des  mutilations,  il  ne  sait  que  répondre,  car 
il  ignore  et  les  essais  tentés  et  l’étal  de  l’art  en  ce  qui  concerne  ce  point  spé¬ 
cial  de  prothbse.  Le  chirurgien  se  voit  forcé  d’envoyer  son  client  consulter  les 
fabricants  d’appareils  et  de  les  livrer  à  leurs  essais. 

li  y  a  donc  là  une  lacune  qu’il  importe  de  combler.  Nos  lecteurs  nous  ren¬ 
dront  cette  justice,  qu’il  n’est  pas  de  journal  qui  saisisse  avec  plus  d’empresse¬ 
ment  que  le  hultelin  de  Tlidrapeuliqiie  les  occasions  de  meltre  en  relief  les  res¬ 
sources  réelles  de  la  prolh'esc.  Lors  de  la  dernitre  exposition,  nous  n'avons  pas 
manqué  de  signaler  les  pièces  les  plus  importantes  qui  figuraient  dans  les  vi¬ 
trines  des  fabricants.  Depuis,  chaque  fois  qu'un  appareil  utile  se  produit,  une 
description  accompagnée  d’un  dessin  ne  tarde  pas  à  figurer  ici,  afin  de  servir 
à  une  histoire  de  la  proth'ose.  Aujourd’hui  nous  avoiisà  nous  occuper  des  moyens 
de  parer  aux  mutilations  du  membre  supérieur. 

Un  grave  accident  arrivé  à  un  éminent  artiste  est  venu  appeler  l’allention 
sur  les  services  que  pouvait  rendre  la  proth'ose;  grâce  à  un  bras  fabriqué  par 
M.  Charrière,  nf  Roger  a  pu  reparaître  sur  la  scène  de  l’Opéra.  Nous  devons 
mettre  à  profit  la  circonstance  et  enregistrer  les  divers  essais  tentés  dans 
cette  voie,  et  nous  n'entendons  parler  que  des  essais  dont  nous  avons  été  le 
témoin,  c’est-à-dire  des  appareils  que  nous  avons  vu  fonctionner. 
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Les  premiers  en  date  sont  les  liras  et  avant-bras  d’un  sculpteur  hollandais, 
W.  Van  l’eeterssen,  dont  nous  reproduisons  ci-dessous  ,Ia  figure.  Du  c61é 
droit  est  un  modèic  d’avant-bras,  cl  du  c6lé  gauche  un  modèle  de  bras  entier, 
qui  furent  soumis  à  la  sanction  de  l'Académie  des  sciences  en  1844.  Nous  nous 
bornons  à  reproduire  les  parties  importantes  du  rapport  de  M.  Magendie. 


«  Nous  ne  donnerons  pas  ici  la  description  détaillée  du  bras  artiliciel  de 
M.  Van  Peelerssen  :  celte  description  se  trouvedans  lebrevel  d'invention  ijü’il 
a  pris.  Nous  n’en  dirons  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  en  faire  comprendre  le 
mécanisme. 

«  Et  d’aliord,  nous  ferons  remarquer  que  le  bras  de  M.  Van  Peelerssen 
ne  s’adapte  pas  indilféreinmcnl  à  tous  les  nianebots.  Ceux-là  seuls  qui  ont  con¬ 
servé  intacte  la  partie  supérieure  de  l'humérus  sont  aptes  à  eu  profiler.  1, 'ana¬ 
tomie  nous  explique  parfaitement  cette  nécessité.  A  i'exlrémilé  scapulaire  de 
l'os  du  bras  s'insèrent  un  nombre  considérable  de  muscles  qui,  partant  soit  du 
tronc,  soit  des  os  de  l’épaule,  sont  les  principaux  agents  des  nombreux  mou¬ 
vements  du  bras. ’l’ous  ces  mouvertients,  le  moignon  les  exécute  encore;  il  s’é- 
car  e  du  corps,  s’en  rapproche,  se  porte  en  avant,  en  arrière,  avec  une  énergie 
d'autant  plus  grande,  que  le  levier  interpuissant  qu’il  représente  est  plus 
court.  M.  Van  Peelerssen  a  pensé  qu’on  pouvait  tirer  parti  de  ces  mouvements, 
ou  plutôt  des  forces  musculaires  qui  les  produisent,  él  c’est  sur  cette  donnée 
fondamentale  qu'il  a  fondé  son  invention. 

«  Le  bras  artificiel  est  formé  de  trois  parties  articulées,  qui  représentent  le 
bras,  l’avant-bras  et  la  main;  celle-ci  se  compose  elle-même  d’une  sorte  de 
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carpe,  (le  doigts  à  tiiples  phalanges  mobiles  maintenus  dans  un  état  persis¬ 
tant  de  P.cxion  et  d’opposition  avec  le  pouce  par  des  ressorts.  Le  tout  pese  à 
peine  500  grammes. 

«  Le  moignon  du  manchot  est  reçu  dans  une  excavation  de  l’appareil,  et  y 
est  solidement  fixé  par  dos  courroies,  do  sorte  qu’il  transmet  facilement  au 
bras  artificiel  les  mouvements  qu’il  exécute  lui-inCme,  c’est-à-dire  qu’il  le 
porto  en  avant,  eu  arriére,  en  dehors,  en  dedans,  etc.  Mais  ce  n’était  là  que  le 
plus  facile;  on  a  vu  des  manchots  attacher  un  bâton,  un  crochet  à  leur  moi¬ 
gnon,  et  en  user  avec  adresse. 

n  La  véritable  difficulté  était  de  faire  jouer  les  unes  sur  les  autres  les  diffé¬ 
rentes  pièces  de  l'appareil,  de  manière  à  simuler  les  mouvements  réciproques  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  de  la  main  sur  l'avant-bras,  et  des  doigts  sur  eux- 
mêmes.  Ce  résultat  compliqué,  mais  indispensable  pour  reproduire  quelques- 
uns  des  usages  du  bras  et  do  la  main.  M.  Van  Peeterssen  l’a  obtenu  à  l’aide  du 
procédé  que  voici  :  Un  corset  est  appliqué  sur  la  poitrine;  à  ce  corset  tiennent 
des  cordes  à  Ijoyau  A,  B,  qui  sont  fixées,  d’ailleurs,  les  unes  à  l’avant-bras  C, 
les  autres  aux  doigts.  Quand  le  manchot  porte  son  moignon  en  avant,  il  exerce 
une  traction  sur  l’avant-bras  qui  se  fléchit  sur  le  bras.  Quand,  au  contraire, 
le  moignon  est  reporté  en  arrière,  l’avant-bras  s’allonge  et  s’écarte  du  bras. 
Par  ce  double  mouvement,  la  main  se  rapproche  ou  s’éloigne  de  la  bouche,  à 
la  volonté  du  manchot. 

((  Les  mouvements  des  doigts  indispensables  pour  saisir  les  objets  sont  pro¬ 
duits  par  un  mécanisme  analogue  et  non  moins  ingénieux  :  des  cordes  fi.\écs  au 
corset  par  une  extrémité  vont  s’attacher  au  eule  dorsat  des  doigts  fiechis. 
Quand  le  moignon  s'écarte  du  corps,  il  tire  sur  les  cordes,  surmonte  la  resis- 
tance  des  ressorts,  étend  les  doigts  et  ouvre  la  main.  Pour  saisir,  le  manchot 
n’a  plus  qu’à  conduire  sa  main  ainsi  ouverte  à  la  portée  de  l’objet  ;  il  ramène 
ensuite  doucement  le  moignon  vers  le  tronc.  Alors  les  ressorts  fléchissent  de 
nouveau  les  doigts,  la  main  se  ferme,  l’objet  est  saisi  d’une  façon  d’autant  pius 
solide  que  chacun  des  doigts  agit  indépendamment  des  autres  et  presse  isolé¬ 
ment  sur  le  point  qu’il  touche, 

(I  L’objet  saisi,  le  manchot  n’a  plus  à  s’en  occuper;  c’est  l’affaire  des  res- 

a  Pour  le  diriger  vers  la  bouche,  il  porte  son  moignon  en  avant,  l’avant-bras 
se  fléchit  et  la  main  parvient  bientôt  à  sa  destination. 

«  Pour  lâcher  l’objet  et  le  replacer  sur  la  table,  par  exemple,  il  faut  porter 
le  moignon  en  arrière,  ce  qui  étend  l’avant-brtls,  puis  écarter  le  moignon  du 
corps,  ce  qui  amène  l’extension  des  doigts  et  l’abandon  de  l’objet. 

«  Sans  doute  il  faut  de  l’exercice  avant  que  le- manchot  se  serve  avec  promp¬ 
titude  et  adresse  de  cet  appareil  ;  mais,  en  général,  il  y  parvient  avec  une 
célérité  qui  a  frappé  vos  commissaires. 

«  Tel  est  le  bras  artificiel  de  M.  Van  Peeterssen,  léger,  solide,  simple  dans 
son  mécanisme,  remplissant  les  intentions  de  son  auteur,  et  pouvant  être  fort 
utile  aux  personnes  qui  ont  ou  le  malheur  de  perdre  un  bras  ou  même  les 

«  Il  n’est  pas  jusqu'à  la  vanité  qui  ne  trouve  son  compte  dans  l'emploi  de 
cet  appareil  :  revêtu  d’une  manche  d’habit,  et  convenablement  ganté,  le  bras 
de  M.  Van  Peeterssen  fait  réellement  illusion,  surtout  si  le  manchot  s'en  sert 
avec  une  certaine  prestesse.  , 

«  L’idée  de  prendre  sur  un  corset  le  point  d'appui  nécessaire  pour  vaincre 
la  résistance  de  doigts  mécaiiuiues,  fermés  par  des  ressorts,  n’est  pas  nou¬ 
velle  ;  elle  a  été  mise  en  pratique  dans  le  premier  quart  du  seizième  siècle  par 
un  artiste  de  Nuremberg,  dans  le  but  de  faire  tenir  une  épée  h  une  main  de 
fer.  IJc  nos  jours,  elle  a  été  également  employée  par  M.  liaillif,  de  Berlin,  aussi 
pour  faire  mouvoir  une  main  artificielle.  Enfin,  le  célèbre  chirurgien  Gracfc  a 
pensé  qu’on  pourrait  en  tirer  parti  pour  construire  un  bras  mécanique,  dont  il 
a  donné  le  plan.  Mais  il  ne  parait  pas  que  ce  projetait  été  exécuté,  du  moins 
on  n’en  trouve  aucune  trace  dans  l’arsenal  chirurgical  que  nous  possédons,  cl 
nos  plus  habiles  oonstruclîurs  de  machines  de  prothèse  ne  s’en  servent  point. 

<t  Vos  commissaires  sont  d’avis  que  le  bras  artificiel  proposé  par  M.  Van 
l’eetersseu  est  l’invention  la  plus  heureuse  qui  ait  été  faite  jusqu’à  présent  en 
faveur  des  personnes  privées  des  bras.  » 


Pour  les  articles  non  signés, 


lî.  DEBOUT 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  In  luéthude  iiutlpyi-otiquo  et  de  son  emploi  daiiH  lu  traituiucut 
dca  nialadlea  aiKuëa.  —  Wc  la  valoor  de  la  vératriuc  dans  le 
traitcinont  de  la  pueuiuonle. 

Par  U.  le  professeur  Vogt,  de  Berne. 

La  méthode  antipyrétique  est  bien  ancienne  ;  mais  elle  est  restée 
longtemps  limitée  au  traitement  de  la  fièvre  intermittente  et  des 
fièvres  paludéennes,  en  même  temps  que  le  quinquina  et  ses  suc¬ 
cédanés  étaient  seuls  mis  en  usage.  De  cet  emploi  du  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes  à  son  application  au  traitement  des 
autres  fièvres,  il  n’y  avait  pourtant  qu’un  pas  ;  mais  ce  pas  n’a  été 
franchi  qu’avec  timidité  et  le  problème  poursuivi  qu’avec  de  petites 
doses  de  médicaments  qui  ne  pouvaient  certainement  avoir  aucun 
effet  sur  l’état  fébrile  en  général. 

C’est  donc  seulement  dans  ces  derniers  temps  que  cette  méthode 
thérapeutique  a  été  étendue  à  plusieurs  espèces  d’affections  fébriles 
et  que  l’on  a  fait  usage  de  divers  moyens  qui,  tout  en  agissant  sur 
le  pouls  de  la  même  manière,  offrent  cependant  des  propriétés  bien 
différentes  dans  les  uns  et  dans  les  autres.  11  ne  suffit  donc  pas  de 
résoudre  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  peut  être  utile 
d’employer  un  moyen  antipyrétique  quelconque  contre  une  maladie 
fébrile  en  général]  il  faut  déterminer  à  l’aide  de  quel  moyen  on 
peut  le  plus  facilement  atteindre  ce  but  et  quelles  peuvent  en  être 
les  conséquences  ;  il  faut  encore  savoir  quels  sont  de  ces  divers 
moyens  ceux  qui  conviennent  le  mieux  à  une  maladie  donnée  ;  il 
faut  enfin,  dans  l’emploi  de  ces  divers  moyens,  apporter  une  cer¬ 
taine  méthode,  car  les  moyens  antipyrétiques  donnés  à  dose  modé¬ 
rée  et  suivant  les  habitudes  ordinaires  ne  peuvent  être  rattachés  à 
la  méthode  antipyrétique,  de  sorte  que  la  condition  principale  de 
leur  emploi  comme  antipyi’étiques  est  de  les  donner  à  une  dose  telle 
qu’ils  exercent  leur  action  modératrice  sur  le  cœur  et  le  système 
circulatoire. 

La  méthode  suivant  laquelle  j’emploie  la  quinine  et  la  vératrine, 
dans  le  but  d’obtenir  leur  action  antipyrétique,  diffère  un  peu  de  la 
méthode  suivie  par  JOrg,  Worms,  Dundas,  Dietl,  Gietl,  Aran,  etc., 
bien  qu’elle  en  soit  une  imitation.  La  différence  porte  sur  ce  point 
que  je  cherche  à  obtenir  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement  que 
possible  la  chute  du  pouls,  et  que  je  maintiens  le  pouls  dans  cet  étal 
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cral)aisscmenl  jusqu’au  moment  où  la  disparition  du  travail  fébrile 
est  sur  le  point  d’avoir  lieu. 

Telles  sont  les  données  principales  de  la  méthode  antipyrétique 
formulée  par  M.  Vogt.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  le 
suivre  dans  l’exposé  des  phénomènes  principaux  auxquels  donne 
lieu  cette  méthode  et  dans  l’étude  minutieuse  à  laquelle  il  a  soumis 
les  deux  principaux  agents  antipyrétiques,  la  quinine  et  la  véra- 
trine,  nous  empruntons  aujourd’hui  à  son  travail  la  partie  qui  a 
trait  au  traitement  de  la  pneumonie  par  la  vératrine. 

Le  nombre  des  cas  de  pneumonie  traités  avec  la  vératrine  par 
M.  Vogt,  depuis  le  commencement  de  l’année  1857  jusqu’à  la  fin 
de  mars  1859,  est  de  51.  Tous  ces  cas,  M.  Vogt  en  fait  la  remarque 
précise,  rentraient  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il  aurait  traités  par 
la  méthode  de  Laënnec.  C’étaient  des  cas  de  pneumonie  lobaire 
déjà  développée  et  encore  en  progrès,  chez  des  individus  d’âge  et 
de  sexe  différents,  et  à  des  degrés  diveys  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
tensité  et  de  l’étendue  du  travail  local,  de  la  violence  des  phéno¬ 
mènes  généraux.  Aucune  de  ces  petites  pneumonies,  qui  se  ter¬ 
minent  d’clles-mèmes,  à  la  fin  de  la  prëmière  période,  aucune  de 
celles  marchant  déjà  vers  la  guérison,  aticune  pneumonie  arrivée 
à  la  période  de  résolution  n’étaient  soumises  à  l’action  de  la  véra¬ 
trine,  à  moins  que  la  résolution  ne  parût  douteuse;  dans  ce  cas, 
et  dans  ce  cas  seulement,  la  vératrine  était  employée  comme  moyen 
résolutif.  ^ 

De  ces  51  cas  de  pneumonie  traités  par  la  vératrine ,  29  étaient 
encore  dans  leur  première  période,  c’est-à-dire  que  le  traitement 
put  être  commencé  du  troisième  au  cinquième  jour.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  2  malades  ont  succombé.  L’un,  une  femme  enceinte,  entrée 
,  au  troisième  jour,  avait  déjà  toute  la  partie  inférieure  du  poumon 
droit,  depuis  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’au  diaphragme,  hépatisée, 
le  pouls  à  112,  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  une  dyspnée  in¬ 
tense,  etc.  5  milligrammes  de  vérati'ine  toutes  les  deux  heures 
n’avaient  pas  enrayé  les  accidents  ;  une  saignée  de  360  grammes  fut 
pratiquée  dans  la  soirée.  La  nuit  fut  un  peu  njeilleure.  Le  lende¬ 
main  matin  elle  n’avait  pris  que  4  centigrammes  de  vétratrine,  à 
cause  de  la  très-grande  disposition  au  vomissement  ;  mais  le  pouls 
était  tombé  à  84  ;  la  peau  était  humide,  moins  chaude,  la  tête  libre, 
la  dyspnée  moindre,  les  crachats  moins  sanglants.  La  pneumonie  ne 
s’était  pas  étendue,  mais  l’hépatisation  était  plus  évidente  dans  un 
point,  et  nulle  part  la  résolution  ne  se  montrait  (25  milligrammes 
de  vératrine  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  une  poudre- efferves- 


cente).  Amélioration  d’abord  très-marquée,  de  sorte  que  la  nuit  du 
quatrième  au  cinquième  jour  se  passe  sans  exacerbation  fébrile  et 
que  le  pouls  tombe  à  76.  La  dose  de  vératrine  fut  donc  réduite  à 
5  milligTammes,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Malheureusement, 
dans  la  nuit  du  cinquième  jour,  la  fièvre  s’alluma  :  dyspnée  et  tous 
les  signes  d’une  extension  nouvelle  de  la  pneumonie,  qui  entraîne  la 
mort  auhuitièmo  jour,  trois  jours  après  l’avortement.  L’autopsie 
montra  une  hépatisation  complète  et  rouge  de  tout  le  poumon 
droit.  Dans  le  deuxième  cas,  chez  une  femme  de  quarante-huit  ans, 
encore  bien  réglée,  la  pneumonie  lobaire  du  côté  droit  datait  de 
deux  jours  et  jiaraissait  marcher  avec  une  grande  violence  ;  la 
pneumonie  s’étendait  de  l’opine  de  l’omoplate, jusqu’en  bas  et  avait 
sa  plus  grande  intensité  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Dyspnée,  130 
pulsations  ;  il  existait  en  outre  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Administration  immédiate  de  la  vératrine,  et,  au  moment 
de  la  plus  grande  exacerbation,  saignée  de  425  grammes.  Cette 
médication  n’amena  aucun  bon  résultat.  Le  troisième  jour,  le  pouls 
était  à  120,  bien  que  la  malade  eût  pris  4  centigrammes  de  véra¬ 
trine  et  qu’elle  fût  bien  su])portée.  La  dose  de  vératrine  fut  portée 
à  5  centigrammes.  Amélioration  marquée  j  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jour  le  pouls  descendit  à  108  et  à  100.  Pour  accélérer  la 
chute  de  la  fièvre,  on  rapprocha  les  doses  de  vératrine  ;  mais  les 
vomissements  arrivèrent  après  45  milligrammes,  et  il  fallut  inter¬ 
rompre  et  administrer  de  l’eau  de  Seltz.  Au  sixième  jour,  le  pouls 
était  encore  à  85,  mais  le  râle  crépitant  de  retour  et  la  disparition 
du  .sang  dans  les  crachats  semblaient  indiquer  la  l’ésolution.  Pour 
prévenir  toute  recrudescence  fébrile,  25  milligrammes  de  vératrine 
furent  administrés  tous  les  jours,  et  tout  faisait  croire  à  la  guéri¬ 
son,  lorsque  dans  la  nuit  du  huitième  jour  la  fièvre  redoubla,  et  le 
lendemain  parut  une  bronchite  capillaire  qui  causa  la  mort  dans  la 
nuit  suivante.  L’autopsie  montra  une  injection  très-vive  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  remplies  par  du  mucus  écumeux  sanguinolent, 
un  engorgement  hy pérémique  du  lobe  inférieur  du  poumon,  une  hé¬ 
patisation  très-étendue  dans  le  poumon  droit  en  voie  de  résolution, 
hypertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  amincissement  des  parois 
et  commencement  de  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  les  vingt-sept  cas  de  guérison  de  cette  catégorie  les  proprié¬ 
tés  de  la  vératrine  furent  des  plus  remarquables.  Au  cinquième  jour 
delà  maladie,  ordinairement  la  fièvre  avait  disparu  et  les  malades 
entraient  en  convalescence.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement, 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  nouvelle  recrudescence  fébrile 


avec  nouvelle  poussée  locale  d’une  intensité  variable,  tous  ces  phé¬ 
nomènes  disparaissant  plus  rapidement  que  les  premiers  par  une 
nouvelle  administration  de  vératrine  ou  par  une  dose  plus  élevée  du 
médicament.  Dans  aucun  cas  la  vératrine  n’eut  d’autre  action  sur 
la  lésion  locale  que  celle  d’en  suspendre  les  progrès  dès  que  le  mou¬ 
vement  fébrile  était  arrêté.  M.  Vogt  reconnaît  pourtant  qu’il  y  a 
souvent  apparence  d’extension,  ce  qui  tient  seulement  au  passage 
de  l’exsudât  du  caractère  liquide  à  la  solidification  ;  car  M.  Vogt 
professe  que  les  signes  de  l’engouement  en  voie  de  solidification  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  la  pneumonie.  L’absorption 
de  l’exsudation  se  fait  du  reste  dans  les  cas  où  la  vératrine  a  été 
employée  comme  dans  les  autres,  c’est-à-dire  que  tantôt  les  signes 
de  l’engouement  disparaissent  sans  indice  de  coagulation  de  l’exsu- 
dat,  la  l’ésolution  marchant  rapidement  dans  les  parties  hépatisées, 
et  que  tantôt  il  y  a  une  exsudation  plus  abondante,  avec  commen¬ 
cement  de  coagulation  de  l’e.xsudat,  qiti  diminue  rapidement; 
mais  il  n’y  a  là  rien  de  particulier  à  la  vératrine.  Toujours  est-il  que 
lorsque  la  fièvre  est  tombée  dans  la  première  période,  la  résolution 
de  l’exsudât  pneumonique  se  fait,  à  très-peù  d’exceptions  près,  fort 
rapidement  et  sans  l’aide  d’aucun  autre  traitement,  môme  lorsque 
l’hépatisation  était  déjà  complète.  La  résolution  est  ordinairement 
plus  lente  dans  ces  cas  qù  il  y  a  eu  une  reprise  inflammatoire,  et 
on  est  quelquefois  forcé  de  faire  usage  dè  quelques  moyens  réso¬ 
lutifs,  tels  que  le  calomel,  le  soufre  doré  d4ntimoine  et  l’iodure  de 
potassium.  Dans  la  convalescence,  il  restait  quelquefois  certains  phé¬ 
nomènes,  tels  qu’une  toux  fatigante,  de  mauvaises  digestions,  etc., 
qui  appelaient  un  traitement  particulier. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  comptons  22  cas  dans  les¬ 
quels  la  maladie  avait  parcouru  la  première  période  et  se  présen¬ 
tait  avec  une  nouvelle  exacerbation.  Deux  malades  succombèrent. 
L’un  de  ces  malades,  un  vieillard  de  soixante-dix  ans,  affecté  d’un 
vieux  catarrhe  pulmonaire,  était  depuis  six  jours  eu  proie  à  une 
broncho-pneumonie  du  lohe  supérieur  du  poumon  droit.  Un  vomitif 
n’avait  réussi  qu’à  provoquer  des  garde-rohes.  Le  lendemain,  le 
pouls  était  à  i30  ;  on  chercha  à  le  faire  tomber  à  l’aide  de  la  véra¬ 
trine  ;  mais  b  centigrammes  de  cet  alcaloïde  le  rendirent  plus  petit, 
sans  diminuer  sa  fréquence.  La  mort  eut  lieu  quarante-huit  heures 
après  son  entrée  à  l’hôpital  ;  l’hépatisation  était  déjà  au  troisième 
degré  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit;  et  dans  le  lobe  moyen 
il  y  avait  de  l’hépatisation  rouge  ;  les  bronches  des  deux  côtés  étaient 
remplies  de  mucus  écumeux.  L’autre  malade,  un  cordonnier  âgé 


dû  Iroute-quatrc  ans,  était  à  puinc  convalescent  d’un  riiiimatisinc 
articulaire  aigu,  lorsqu’il  fut  pria  d’une  pneumonie,  et  il  était  déjà 
au  sixième  jour  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital.  Hépatisation  incomplète 
de  toute  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  et  de  plus  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  coeur,  avec  bruits  de  souffle  rugueux  aux  deux 
temps  du  cœur.  Le  pouls  était  encore  remarquablement  fort,  à  130  ; 
la  dyspnée  intense,  les  crachats  visqueux,  mais  écumeux  et  peu 
colorés.  La  vératrinc  fut  très -mal  supportée  et  de  plus  un  épanche¬ 
ment  s’était  fait  dans  les  deux  plèvres.  Il  fallut  administrer  le  ca¬ 
lomel  et  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Malgré  cela,  dans  la  nuit  du  septième  au  huitième  jour,  la  fièvre  re¬ 
parut  plus  vive,  avec  une  dyspnée  plus  intense  ;  le  pouls  était  remonté 
à  130.  Force  fut  de  reprendre  la  vératrine  en  même  temps  qu’on 
continuait  le  calomel;  mais  la  fièvre  ne  tomba  pas,  l’afi'aiblissemenl 
fit  des  progrès,  et  la  mort  eut  lieu  le  dixième  jour.  L’autopsie  miontra 
l’exactitude  du  diagnostic  et  de  plus  des  petits  dépôts  granuleux 
sur  les  valvules  mitrale  et  aortique. 

Les  malades  de  cette  catégorie  n’ont  rien  présenté  de  plus  que 
ceux  de  la  première  :  seulement,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  marche  fut  un  peu  plus  lente  et  il  fallut  employer  les  moyens 
résolutifs  pour  accélérer  la  résolution.  Dans  aucun  cas  de  l’une  et 
l’autre  catégorie,  la  pneumonie  ne  passa  à  la  forme  nerveuse  ;  le 
délire  même,  qui  se  montra  souvent  aux  diverses  périodes  de  la 
maladie,  disparaissait  dès  que  la  vératrine  manifestait  sa  puissance 
antipyrétique. 

Si  nous  envisageons  maintenant  d’une  manière  générale,  dit 
M.  Vogt,  les  résultats  du  traitement  de  la  pneumonie  par  la  véra¬ 
trine,  nous  voyons  qu’appliqué  à  des  cas  de  pneumonie  parfaitement 
développée  et  à  des  cas  graves  pour  la  plupart  (il  se  trouvait  parmi 
ces  cas  cinq  pneumonies  doubles,  une  pneumonie  avec  avorte¬ 
ment,  etc.),  chez  des  sujets  de  trente  à  soixante-huit  ans  piincipa- 
lement,  dont  plusieurs  d’une  assez  mauvaise  constitution  ,  ce  traite¬ 
ment  n’en  a  pas  moins'  dohné  des  résultats  très-satisfaisants,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  eu  que  8  cas  de  mort  sur  100  environ.  Si  nous  pénétrons 
même  plus  avant  dans  les  résultats,  nous  les  trouverons  plus  satis¬ 
faisants  encore.  En  efiet,  l’un  des  cas  de  mort  se  rapporte  à  un 
avortement  survenu  pendant'  le  cours  de  la  pneumonie,  et  tous  les 
auteurs  sont  unanimes  sur  la  gravité  extrême  de  la  pneumonie  dans 
ces  circonstances.  Un  autre  cas  de  mort,  le  deuxième  et  le  quatrième, 
se  rapportent  à  des  affections  du  cœur,  ou  à  des  complications  vers 
cet  organe,  et,  quant  au  troisième,  c’était  un  vieillard  d’un  âge 


—  84  — 


avancé  et  alFecté  d^une  de  ces  hronclio-pneu'monies  dont  la  gravité 
est  malheureusement  trop  connue  ;  de  sorle  que  dans  mon  opinion 
le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  vératrine  non-seulement  peut 
être  mis  sur  la  même  ligne  que  les  autres  traitements  les  plus  esti- 
méSj  mais  l’emporte  encore  sur  eux  d’une  manière  tfès-marquée  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  le  considérions  comme  infaillible  ; 
car  il  est  malheureusement  des  cas  de  pneumonie  primitive  lohaire 
si  graves  et  si  intenses,  qu’ils  se  montrent  rebelles  à  toute  espece  de 
traitement,  même  à  la  vératrine,  et  conduisent  inévitablement  à  la 
mort. 

Quelques  auteurs,  Léonides  de  Prague,  Leubuscher,  etc.,  repous¬ 
sent  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  vératrine,  parce  que  ce  mé¬ 
dicament  produit  très-facilement  dos  vomissements,  possède  une  ac¬ 
tivité  qui  devient  très-facilement  excessive  et  n’exerce  aucune  action 
sur  le  travail  pneumonique  non  plus  que  sur  la  production  des  crises. 
Ce  sont  là  pourtant  des  reproches  qui,  dps  mon  opinion,  ne  sont 
guère  de  nature  à  faire  considérer  la  vératrine  comme  inutile  et 
comme  nuisible.  Que,  suivant  l’irritabilité  de  l’estomac,  la  vératrine 
produise  plus  ou  moins  rapidement  des  vpmissements,  c’est  ce  que 
nous  avons  déjà  remarqué  ;  mais  il  en  est  de  même  du  tartre  stibié 
employé  suivant  la  méthode  de  Laënnec,  et  il  nous  semble  que  l’ex¬ 
périence  de  tous  les  jours  a  bien  démontré  l’utilité  de  ces  vomisse¬ 
ments  dans  une  foule  d’affections,  telles  que  les  inflammations  dos 
voies  respiratoires,  la  dyssenterie,  le  vrai; croup,  etc.  Qu’un  moyen 
puissant  puisse  avoir  une  action  excessive,  lorsqu’il  est  employé  à 
trop  haute  dose  ou  qu’il  n’est  pas  surveillé  convenablement  dans 
son  emploi,  c’est  ce  qui  arrive  pour  la  vératrine  comme  pour  tant 
d’autres  médicaments  :  à  petites  doses,  elle  n’a  aucune  action  sur 
le  pouls  ;  à  doses  suffisantes,  elle  n’agit  jamais  d’une  manière 
excessive,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  dans  dos  cen¬ 
taines  de  cas  de  pneumonies,  de  typhus  et  de  rhumatismes,  si  l’on 
suit  notre  méthode  d’administration  et  si  l’on  en  surveille  conve¬ 
nablement  les  effets.  Que  la  vératrine  n’ait  pas  d’effet  sur  le  tra¬ 
vail  local  lorsqu’il  est  pleinement  établi,  mais  qu’elle  ait  surtout 
pour  résultat  d’en  arrêter  les  progrès  ultérieurs,  c’est  pour  nous 
chose  démontrée.  Qnant  à  la  production  des  crises,  la  vératrine 
se  trouve  sur  le  même  niveau  que  les  autres  traitements  de  la  pneu¬ 
monie  ;  aussitôt  que  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  on  voit 
paraître  tous  les  phénomènes  critiques  :  les  sédiments  urinaires, 
les  crachats  du  catarrhe,  etc.,  etc. 

La  pneumonie,  dans  son  premier  développement,  peut-elle  être 
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arrêtée,  peut-elle  avorter  sous  l’influence  de  la  vératrine,  lorsque  la 
fièvre  disparaît  ;  et  le  travail  local,  lorsqu’il  n’est  pas  encore  arrivé 
à  l’hdpatisation,  rétrograde -t-il  ipso  fncto  ?  G oii  co  que  nos  expé¬ 
riences  ne  nous  permettent  pas  de  décider  d’une  manière  absolue. 
La  coïncidence  fréquente  de  ces  deux  ordres  de  faits  est  bien  propre 
cependant  à  faire  regarder  l’affirmative  comme  probable.  Les  choses 
ne  se  passent  pas  du  reste  de  même  dans  tous  les  cas,  et  l’on  peut 
admettre  trois  catégories  de  faits. 

1“  Lorsque  la  nouvelle  exacerbation  fébrile  est  modérée  et  que 
cependant,  au  plus  fort  de  celte  nouvelle  exacerbation,  en  sus  de 
la  dyspnée,  il  y  a  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  pourtour 
do  la  portion  du  poumon  déjà  hépatisée,  ce  qui  peut  faire  croire  à 
une  hypérémic  locale  et  à  une  disposition  de  la  pneumonie  à  s’éten¬ 
dre  de  nouveau,  nous  voyons,  sous  l’influence  d’une  saignée  et  de 
l’emploi  do  la  vératrine,  la  fièvre  et  la  dyspnée  tomber  dans  beaucoup 
de  cas,  et  le  lendemain,  au  pourtour  de  la  partie  hépatisée,  la  respi¬ 
ration  vésiculaire  est  rétablie  et  l’hépalisation  n’a  fait  aucun  pro¬ 
grès.  Le  travail  morbide  local  se  trouvait  probablement  encore,  au 
moment  où  la  chute  de  la  fièvre  a  eu  lieu,  à  cet  état  d’hypérémie  qui 
s’est  résolu  avant  d’arriver  à  la  stase  et  à  l’exsudation. 

2°  Dans  d’autres  cas  où  la  l'ccruJesccnce  est  ])lus  forte,  le  même 
traitement  amène  la  chute  de  la  fièvre  dans  un  temps  plus  court,  en 
dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  ;  mais  au  pourtour  des  points  pri¬ 
mitivement  hépatisés  on  remarque,  ou  bien  du  son  tympanique, 
ou  bien  de  la  matité,  un  affaiblissement  du  murmure  respiratoire, 
avec  le  râle  crépitant  humide  du  début ,  de  la  respiration  bronchi¬ 
que  très-mai-quée  et  de  la  bronchophonie.  Ici  il  y  a  déjà  stase  et  ex¬ 
sudation.  Pourtant  cet  engouement  peut  disparaître  encore  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures ,  sans  passer  à  la  coagulation  et  à 
l’hépatisation.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  cependant,  bien  que  la 
lièvre  ait  cessé,  on  peut  observer  une  marche  en  avant  vers  l’hépa¬ 
lisation;  mais  s’il  n’y  a  pas  de  recrudescence  sensible,  la  résolution 
n’en  a  pas  moins  lieu  rapidement. 

3“  Dans  la  troisième  catégorie,  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus 
sujets  à  la  recrudescence,  le  plus  souvent  la  fièvre  ne  disparaît  pas 
rapidement.  Même  dans  les  cas  où  la  dose  de  vératrine  est  poussée 
jusqu’à  production  de  vomissements,  le  pouls  n’est  jamais  tombé  de 
plus  de  dix  pulsations  Jans  les  preniières  vingt-quatre  heures,  et  il 
a  fallu  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures  pour  obtenir  un 
abaissement  convenable.  Pendant  cet  intcryalle,  le  travail  local  par¬ 
court  scs  phases  ordinaires,  jusqu’à  une  hépatisation  complète. 
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qui  SC  résout  plus  tard  et  dans  des  espaces  de  temps  variables. 

Dans  toutes  les  catégories,  les  points  primitivement  hépatisés 
restent  dans  le  même  état,  tandis  que  la  pneumonie  s’étend.  Si  les 
parties  du  poumon  nouvellement  envahies  s’hépatisent,  l’hépatisa- 
tion  primitive  reste  stationnaire  et  entre  en  résolution  avec  les  par¬ 
ties  nouvellement  affectées.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement, 
et  principalement  dans  ceux  dans  lesquels  la  pneumonie  envahit'le 
poumon  du  côté  opposé,  on  peut  observer  un  commencement  de  ré¬ 
solution  dans  la  partie  primitivement  hépatisée,  tandis  que  la  nou- 
velle'.hépatisation  suit  sa  marche. 

De  toutes  ces  observations  on  peut  conclure,  ajoute  M.  Vogt,  que 
dans  les  cas  où  le  travail  morbide  n’est  pas  trop  intense,  la  vératrine 
peut  parfaitement  arrêter  la  pneumonie  dans  la  première  ou  dans  la 
seconde  exacerbation  fébrile.  Mais  le  travail  morbide  est-il  plus  in¬ 
tense,  les  choses  se  passent  rarement  ainsi,  et  l’action  désirée  de  la 
vératrine  se  manifeste  ordinairement  au  pioment  où  se  produit  le 
premier  temps  d’arrêt  naturel,  c’est-à-dire  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  ou  cinquième  jour;  et  si  on  ne  voulait  pas  tenir  compte 
de  cette  marche  naturelle  de  la  maladie  et  s’entêter  à  couper  la 
lièvi-e  plus  tôt,  on  courrait  certainement  le^  risque  d’empoisonner  les 
malades. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire  connaître  le  mode  particulier 
d’administration  de  la  vératrine  suivi  par  M.  Vogt.  Nous  donnons, 
dit-il,  ordinairement  la  vératrine  à  assez  haute  dose,  b  milligrammes, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  jusqu’à  production  du  vomissement  ou 
du  ralentissement  du  pouls.  La  vératrine  est  administrée  ordinaire¬ 
ment  en  pilules  ;  mais  il  est  des  personnes  chez  lesquelles  avaler  des 
pilules  excite  facilement  des  nausées;  la  vératrine  est  administrée  alors 
en  solution.  La  dose  nécessaire  pour  an-iverà  l’effet  désiré  est  de  2b  à 
30  milligrammes  ;  mais  il  est  des  personnes  peu  sensibles,  les 
hommes  principalement,  chez  lesquelles  on  peut  aller  jusqu’à  b  et 
6  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l’estomac  est  trop 
irritable,  on  réduit  les  doses  à  2b  dix-milligrammes,  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  et  on  administre  le  médicament  dans  une  poudre 
effervescente  ou  avec  un  peu  d’opium  ;  l’action  sur  le  pouls  est  plus 
lente  à  venir,  mais  elle  n’aiTive  pas  moins. 

Nous  publierons  prochainement  la  partie  relative  au  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  et  par  la  vératrine. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


EBvniariiucM  niii'  iin  uoiivcaii  procédé  opératoire  appliqué 
nu  traitement  des  nstiiles  vésico-vagiiinles  (‘}- 

Mclhodc  do  Kl.  Bozehan  (de  Montgomery). 

Des  observations  que  nous  allons  citer,  nous  ne  donnerons  qu’un 
résumé  très-court,  renvoyant  pour  les  détails  aux  brochures  de 
M.  Bozeman  (Nortli-American  Medico-chirurg.  Review,  juin  et  no¬ 
vembre  1857  ;  Louisville  Review,  mai  1856)  j  à  celle  de  M.  Ba¬ 
ker-Brown  {Des  fistules  vésico-vaginales  et  de  leur  traitement,  mé¬ 
moire  lu  devant  l’Association  médicale  d’Edimbourg,  juillet  1858). 

Obs.  I.  Fistule  vêsieo-vaginale  datant  de  près  de  trois  ans.  — 
Ouverture  circulaire  d’un  centimètre  de  diamètre  située  sur  la  pa¬ 
roi  vésico-vaginale,  près  du  col  utérin  et  un  peu  ô  gauche  de  ce 
col.  —  Les  bords  de  cette  listule  sont  formés  par  un  tissu  très-in¬ 
duré.  —  Après  deux  échecs  successifs  par  le  procédé  de  Marion 
Sims,  la  suture  en  bouton  est  appliquée  le  12  mai  1855. 

Treize  jours  après,  l’appareil  est  enlevé  :  la  guérison  est  com¬ 
plète.  (Première  observation  de  M.  Bozeman.) 

Obs.  il  Fistule  vésico-vaginale  datant  de  six  mois,  avec  rétré¬ 
cissement  du  vagin. — M.  L***,  âgée  de  dix-huit  ans.  Ouverture  ova¬ 
laire  dirigée  transversalement,  mesurant  2  centimètres  1/2  dans 
son  plus  grand  diamètre.  —  Sur  les  côtés  de  la  fistule,  les  parois 
antérieure  et  postérieure  du  vagin  sont  adhérentes  l’une  à  Tautre, 
disposition  qui  rétrécit  considérablement  le  vagin  et  gêne  l’explora¬ 
tion.  Il  fallut  d’abord,  par  des  incisions  latérales,  vaincre  le  premier 
obstacle. 

Le  20  mai  1856,  l’opération  est  pratiquée.  —  Application  de 
quatre  points  de  suture.  —  La  forme  des  parties  nécessite  l’emploi 
d’un  bouton  concave. 

Douze  jours  après,  la  malade  est  complètement  guérie.  (Seizième 
observation  de  M.  Bozeman.) 

Obs.  IIL  Fistule  du  diamètre  d’une  sonde  cannelée,  située  près 
de  l'orifice  utérin.  —  Déborah  P***,  âgé  de  vingt-deux  ans.  Saint- 
Mary’s  Hôpital,  22  septembre  1856. 

Le  15  octobre.  Opération.  —  Trois  points  de  suture  sont  ap¬ 
pliqués.  —  Pas  d’accidents  les  jours  suivants. 

Le  24.  La  réunion  est  complète. 

Le  28.  La  malade  se  lève  et  marche. 

Un  mois  après,  la  guérison  s’est  maintenue.  (Première  obser- 
tion  de  Baker-Brown.) 

Obs.  IV.  Fistule,  suite  d’une  couche  laborieuse.  —  Ouverture 


(1)  Suite  et  fin.  —Voir  la  livraison  du  1^  janvier,  p.  14. 


de  \  centimètre  1/2  de  diamètre,  située  sur  la  paroi  vésico-vagi- 
nale,  à  1  pouce  1/2  en  avant  du  col.  —  Rachel  K***,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  entrée  à  l’iièpital  Sainte-Marie,  le  13  octobre  1858. 

Le  27  octobre.  Opération  par  le  procédé  Bozeman. — Six  points  de 
suture  transversalement  placés. 

Le  6  novembre.  L’appareil  est  enlevé.  —  Guérison.  (Observation 
recueillie  à  Londres  par  nous-mème.) 

Obs.  V,  Charlotte  âgée  de  vingt-sept  ans,  entrée  le  13  oc¬ 
tobre  1858.  La  fistule  date  de  deux  ans  :  elle  est  la  suite  d’une 
couche,  mais  n’a  pas  empêché  une  grossesse  subséquente  en  1857. 

Ouverture  petite,  située  près  du  col  utérin  dont  la  muqueuse  in¬ 
terne  est  même  intéressée. 

Opération  le  27  octobre,  -r-  Quatre  points  de  suture  sont  passes 
transversalement. 

Le  7  novembre.  Guérison  complète.  (Observation  recueillie  à 
Londres  par  nous.) 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  plus  les  exemples  de  ce 
genre.  Mais  parmi  les  faits  nombreux  que  les  docteurs  Bozeman 
et  Baker-Brown  ont  rapportés,  nous  choisirons  seulement  ceux  dans 
lesquels  il  existait  quelque  complication.’ Nous  ferons  ici  une  re¬ 
marque  générale.  Quand  nous  parlons  de  guérison,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  seulement  que  la  plaie  étèfi  complètement  cicatrisée 
au  ipoment  de  l’eplèvemept  des  fils.  Daos  tous  Igs  cas  que  nous 
avons  rapportés,  les  malades.ont  été  .revues  longtemps  après  l’opé-r 
ration,  et  la  guérison  s’était  maintenue.  1 

0ns,  VL  Mary-Ann  D***,  âgée  de  trente-trois  ans,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marie,  en  octobre  1858.  Fistule,  suite  de  couche.  — 
L’ouverture  siège  sur  la  paroi  vésico-vaginale,  au  niveau  du  canal 
de  l’urètre;  le  canal  a  été  intéressé  dans  presque  toute  son 
étendue. 

Le  1“'  novembre.  Opération,  —  Qe  qui  reste  du  canal  de  l’urètre 
n’est  qu’une  très-mince  lame  de  tissu  qui  ne  pourrait  offrir  un 

1)oint  d’appui  solide,  etM.  Baker-Brown  commence  par  la  détruire. 
1  introduit  ensuite  les  fils  suivant  les  règles  ordinaires.  Une  diffi¬ 
culté  se  présente. 

Il  faut,  au  moyen  d’une  sonde,  préserver  }e  nouveau  canal  du 
contact  de  l’urine,  et  cependant  une  sonde  appuyant  sur  les  lèvres 
de  la  plaie  les  empêcherait  de  se  réunir  ou  pourrait  rompre  les 
premières  adhérences.  M.  Bozeman  a  prévu  la  difficulté  et  indiqué 
le  procédé  suivant  : 

Une  fois  les  fils  introduits  et  serrés,  on  place  dans  le  nouveau 
canal  une  sonde  que  l’on  confie  à  un  aide,  puis  on  applique  le 
bouton  dont  on  a  modifié  la  forme.  Il  est  plus  étroit  et  plus  inciu'vé 
qu’à  l’ordinaire  pour  correspondre  à  la  uireclion  de  l’urètre.  Au 
heu  d’être  taillé  ovalaireraent,  il  présente  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  une  échancrure,  et  la  longueur  de  la  plaque  doit  être  telle 


que  rccliancriu’c  dépasse  en  liiiiil  et  en  avant  le  méat  urinaire  et  la 
suture  :  on  lixe  ensuite  les  iils  avec  les  petits  anneaux  de  Galli.  On 
comprend  ce  qui  arrive  :  le  bord  éclianeré  du  boulon  fournit  à  la 
•sonde  un  point  d’appui  fixe,  et  la  cicatrice  se  forme  au-dessous 
librement. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  M.  Baker-Brown  eut  recours  à  celte 
modilication,  et  termina  ensuite  l’opération  suivant  les  règles  ordi¬ 
naires.  Les  soins  consécutifs  n’ont  d’ailleurs  rien  de  spécial.  La 
seule  précaution  à  prendre  est  de  ne  pas  retirer  la  sonde  pour  la 
nettoyer,  mais  de  passer  chaque  jour  un  mandrin  à  l’intérieur. 
Une  fois  l’appareil  enlevé,  il  ne  faut  pas  laisser  encore  peser  la 
sonde  sur  la  cicatrice,  mais  la  fixer  sur  un  bandage  de  corps  placé 
autour  de  l’abdomen. 

L’opération  avait  été  pratiquée  le  D''  novembre;  le  8,  les  fils  et 
le  bouton  furent  enlevés.  La  cicatrisation  semblait  parfaite.  Cepen¬ 
dant  trois  jours  après  une  très-petite  ouverture  se  reproduisait. 

Le  18  novembre,  deuxième  opération  qui,  celte  fois,  réussit  com- 
lilétement;  (Observation  recueillie  à  Londres  par  nous-mùrae.) 

Un  accident  fréquent,  à  la  suite  des  fistules  vésico-urétro-vagi- 
nales,  est  la  persistance  de  l’écoulement  involontaire  de  l’urine, 
même  après  une  cicatrisation  complète.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
dans  ces  cas  à  l’existence  d’un  orilicc  fistuleux.  La  persistance  de 
l’écoulement  lient  à  la  paralysie  du  col  vésical,  dont  les  fibres  mus¬ 
culaires  ont  été  détruites.  Cet  accident  peut  persister  plus  on  moins 
longtemps  ;  il  cède  le  plus  ordinairement  à  l’inQuence  du  repos 
ou  à  l’emploi  dos  excitants,  tels  que  la  teinture  de  cantharides. 

Sans  êtrc'aussi  étendue  que  dans  l’c-xemple  précédent,  la  lésion 
peut  encore  porter  sur  une  partie  du  canal  de  l’urètre  ou  sur  la 
portion  cervicale  de  la  vessie.  Le  procédé  n’exige  alors  aucune 
modification  importante,  et  nous  renvoyons,  pour  l’étude  de  ces 
faits,  aux  brochures  de  M.  Bozeman  et  de  M.  Baker-Brown. 

Comme  tous  les  procédés,  celui  de  M.  Bozeman  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours  du  premier  coup.  M.  Baker-Brown  rapporte  l’exemple  d’une 
femme  (troisième  observation),  qu’il  a  opérée  huit  fois,  et  seulement 
après  une  huitième  opération  la  malade  fut  guérie. 

La  lésion  concomitante  du  col  utérin  est  une  grave  compli¬ 
cation  qui  nécessite  quelques  modifications  du  procédé  général. 

Dans  une  première  variété,  le  col  lui-même  n’çst  pas  atteint, 
mais  il  forme  la  limite  et  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie, 

Dans  une  deuxième  variété,  le  col  a  été  atteint  et  la  plaie  existe , 
en  partie  aux  dépens  de  la  cloison  vaginale,  en  partie  aux  dépens 
du  col  utérin. 

Dans  une  troisième  variété,  la  cloison  vésico-vaginale  est  plus 
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üu  moins  largement  lésée,  et  toute  la  portion  vaginale  du  col  a 
été  détruite. 

Pour  combattre  ces  diverses  lésions,  M.  Bozeman  a  donné  les 
préceptes  suivants  ; 

Aviwmen^.  — ■  On  avive  le  tissu  utérin  aussi  bien  que  le  tissu 
vaginal.  Seulement,  comme  il  n"y  a  plus  ici  ii  ménager  la  mem¬ 
brane  muqueuse  vésicale,  on  fait  la  section  perpendiculairement 
et  dans  toute  l’épaisseur  des  tissus. 

L’introduction  des  fds  ne  donne  lieu  à  aucune  considération 
spéciale  ;  seulement,  vu  leur  importance,  on  passe  ordinairement 
les  premiers  les  fils  qui  doivent  traverser  le  col.  Si  la  plaie  est  longi¬ 
tudinale,  on  place  les  fils  transversalement.  On  met  ainsi  en  con¬ 
tact  deuxysurfaces  utérines  l’une  avec  l’autre. 

Rapprochement  des  surfaces.  — Les  deux  lèvres  delà  plaie  sont 
souvent  très-éloignées  l’une  de  l’autre.  Dans  ce  cas  on  saisit  l’u¬ 
térus  avec  des  pinces  et  on  l’abaisse,  puis  on  serre  les  anses  des 
fils.  L’expérience  a  prouvé  que  ni  cet  abaissement  ni  la  traction 
causée  par  les  fils  ne  présentent  de  dangers. 

Application  du  boulon.  —  Dans  sa  forine  et  dans  son  étendue, 
le  bouton  doit  varier  suivant  les  cas.  Le  plus  ordinairement  il  sera 
nécessaire  de  pratiquer  une  large  échancrure  sur  l’un  de  ses  bords 
pour  embrasser  le  col  ou  les  débris  de  ce  col. 

Obs.  VII.  —  Fistule  vésico-utéro-vagàmle  datant  de  quatorze 
ans.  —  Guérison.  —  M'“"  H’**,  quarante-six  ans,  forte  con¬ 
stitution  :  fistule  suite  de  couches,  datant  de  quatorze  ans.  Opérée 
deux  fois  sans  succès,  par  M.  Marion  Sims,  eu  mai  1836,  elle  se 
présente  à  M.  Bozeman.  La  fistule  est  vésico-utéro-vaginale.  L’ou¬ 
verture  est  située  un  peu  à  gauche  du  col,  elle  est  de  forme  cir¬ 
culaire,  de  petite  dimension.  Le  conduit  vaginal  semble  raccourci 
d’un  tiers,  il  présente  l’aspect  d’un  simple  cul-de-sac  ;  on  n’a¬ 
perçoit  ni  col  ni  orifice  utérin.  Un  tissu  dur  et  résistant  se  trouve 
à  la  place  du  col  et  paraît  en  être  les  débris.  La  fistule  est  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  ce  tissu.  En  introduisant  une  sonde  par 
la  fistule,  on  rencontre  un  corps  ferme  et  résistant,  occupant  une 
partie  du  fond  de  la  vessie.  Ce  corps  est  supposé  devoir  être  le  col. 

Une  difficulté  compliqua  l’opération  :  la  lèvre  antérieure  était  si 
mince,  qu’il  fut  difficile  d’obtenir  une  surface  dénudée,  suffisam¬ 
ment  large  pour  assurer  l’adhérence  avec  la  lèvre  opposée.  Pour  le 
même  motif,  on  ne  put  éviter  de  traverser  la  membrane  muqueuse 
vésicale.  M.  Bozeman  craignit  donc,  dès  ledébut,  une  fistule  secon¬ 
daire. —  Trois  points  de  suture  furent  appliqués.  — Quelques 
heures  après  l’opération,  les  règles  parurent,  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  très- violentes,  et  durèrent  trois  jours.  —  Pas  d’autres  acci¬ 
dents.  —  Le  neuvième  jour,  la  suture  est  enlevée.  La  fistule  est 
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presque  complètement  fermée  ;  en  un  point  seulement,  à  côté  de 
l’un  des  fils,  il  reste  une  petite  ouverture.  Des  cautérisations  au 
nitrate  d’argent  furent  faites  inutilement,  et,  après  cinq  ou  six  se¬ 
maines,  une  nouvelle  opération  fut  pratiquée.  —  Cette  fois,  le 
succès  fut  complet. 

Au  bout  d’une  année,  la  guérison  s’était  maintenue;  la  malade 
conservait  toute  son  urine,  la  menstruation  s’était  rétablie;  seule¬ 
ment  elle  ne  pouvait  retenir  son  urine  plus  de  trois  ou  quatre  heu¬ 
res,  ce  qui  s’explique  par  la  diminution  que  la  vessie  a  subie  dans 
ses  dimensions  ;  de  plus,  le  sang  des  règles  sortait  par  l’urètre,  le 
col  utérin  se  trouvant  enfermé  dans  la  vessie.  Cette  position  du  col 
était-elle  le  résultat  de  la  lésion  qui  a  produit  la  fistule  ou  une  suite 
de  l’opération  ?  M.  Bozeman  ne  put  s’en  rendre  compte. 

Obs.  VIII.  Fistule  vésico-utéro-vagimle,  datant  d'un  an.  — 
Guérison.  — Amanda,  dix-neuf  ans ,  iillcde  couleur,  mai  1856. — 
Fistule,  suite  d’accouchement  difficile.  Pas  de  menstruation  depuis 
l’accideut,  Fistule  aux  dépens  de  la  cloison,  s’étendant  sur  la  lè¬ 
vre  antérieure  du  col  utérin. 

30  mai.  Opération.  —  Six  points  de  suture  sont  appliqués.  — 
Comme  dans  le  cas  précédent,  les  règles  apparurent  quelques  heures 
après  l’opération.  Le  troisième  jour,  survint  une  douleur  très-vive 
dans  la  vessie.  La  sonde  fut  enlevée  momentanément  ;  une  grande 
quantité  de  sang  s’écoula  par  l’urètre,  puis  la  sonde  fut  immédia¬ 
tement  replacée.  Ces  douleurs  vésicales  sont  un  accident  assez  fré¬ 
quent. 

Le  neuvième  jour,  les  fils  et  le  bouton  furent  enlevés  ;  la  guérison 
était  complète. 

Obs.  IX.  Fistule  vésico-utcro-vaginale,  datant  de  dix-huit  mois. 
—  Guérison.  — Minerve,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  fille  de  cou¬ 
leur;  13  juin  1856.  Trois  enfants;  le  dernier  est  venu  mort,  il  y 
a  dix-huit  mois,  et  a  été  extrait  avec  le  forceps.  —  Fistule  datant 
de  cette  époque.  —  Pas  de  menstruation  depuis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

Examen.  —  Fistule  aux  dépens  de  tout  le  bas-fond  et  du  tri- 
gône  vésical.  —  Lésion  du  col  utérin.  —  Oblitération  du  conduit. 

Opération,  le  12  juillet,  suivant  les  règles  ordinaires;  seule¬ 
ment,  comme  la  perte  de  substance  allait  jusqu’aux  uretères, 
M.  Bozeman  disséqua  et  ouvrit  ces  deux  conduits  à  peu  près  dans 
l’étendue  d’un  quart  de  pouce,  afin  de  faire  arriver  l’urine  dans  la 
vessie,  loin  des  bords  de  la  fistule. 

Deux  ou  trois  jours  après  l’opération,  douleurs  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  produites  sans  doute  par  le  déplacement  de  l’utérus.  Pas  d’ac¬ 
cidents. 

Le  neuvième  jour,  tous  les  points  de  suture  sont  enlevés;  la  gué¬ 
rison  est  complète.  Pendant  quelques  jours  encore,  la  malade  ne 
put  retenir  que  peu  d’urine  dans  la  vessie,  et  fut  obligée  de  se  re¬ 
lever  souvent  pour  uriner;  mais  cet  inconvénient  disparut  peu  à 
peu. 

Plusieurs  mois  après,  M.  Bozeman  voulut  rétablir  le  conduit 


utih'in.  Grâce  ù  l’dlasticité  des  tissus,  rutériis  avait  repris  dans  le 
bassin  sa  ijositioii  normale.  A  la  place  de  l’oi  ifice  utdrin  on  aperce¬ 
vait  une  Idgère  dépression.  M.Bozeniau  porta  .sur  cette  dépression 
un  long  et  étroit  bistouri  qu’il  enfonça  à  un  quart  do  |)ouce  dans  la 
direction  du  col  ;  puis  il  remplaça  le  bistouri  par  une  sonde  mé¬ 
tallique  très-mince.  Après  quelques  efforts,  il  arriva  à  faire  péné¬ 
trer  cette  sonde  dans  la  cavité  utérine.  En  peu  de  temps  le  canal 
fut  suffisamment  dilaté  ;  la  meiistruation  se  rétablit,  et  la  malade 
recouvra  complètement  la  santé. 

Ous.  X.  —  Fistule  vésico-varj inale,  datant  de  treize  ans,  avec 
renversement  de  la  vessie.  —  Julia,  fille  de  couleur,  âgée  de 
lrenle-se|it  ans,  à  vingt-cinq  ans  accouche  pour  la  troisième  fois. 
Le  Iravad  dure  quatre  jours.  L’enfant  mort  est  extrait  avec  le  for¬ 
ceps.  Quelques  jours  après  la  délivrance,  écoulement  d’ui'ine  par  le 
vagin. 

Premier  examen  en  1835.  —  La])erto  de  substances  comprend 
[iresque  tout  l’urètre  et  tout  le  bas-fond  de  la  vessie.  A  travers 
cette  ouverture  passe  une  tumeur  volumineuse,  d’apparence  char¬ 
nue,  qui  descend  jusqii’ù  la  vulve.  La  éurface  de  cette  tumeur  est 
couverte  de  granulations  assez  dures,  très-sensibles,  et  saignant 
très-facilement.  A  la  partie  supérieure  on  aperçoit  les  ouvertur'ès 
des  deux  uretères,  à  travers  lesquelles  suintent  contiuucllement  des 
gouttes  d’urine.  Cette  tumeur  était  fondée  par  la  vessie. 

M.  Bozernan  crut  que  la  seule  opération  !i  faire  était  l’occlusion 
du  vagin,  et  il  la  tenta;  l’échec  fut  complet.  La  malade  fut  alors 
renvoyée,  et  M.  Bozernan  avoue  qu’il  espérait  bien  ne  plus  en  en¬ 
tendre  parler.  Dix-huit  mois  après,  elle,  revient  et  réclame  de  nou¬ 
veau  une  oj)ération.  I 

Deuxième  examen. —  Avant  tout,  avant  même  do  pouvoir  s’assu¬ 
rer  de  l’espèce  particulière  de  la  fistule,  il  fallait  réduire  la  vessie  et 
la  maintenir  dans  sa  position  normale.  M.  Bozernan  y  arriva  mo¬ 
mentanément,  on  remplissant  d’éponges  les  restes  de  la  cavité  vési¬ 
cale.  Il  rcconpiit  alors  que  la  fistule  comprenait  l’urètre,  le  trigône 
et  le  bas-fond  de  la  vessie;  que,  de  plus,  le  bord  antérieur  était  ad¬ 
hérent  au  pubis,  et  renversé  vers  la  cavité  vésicale.  C’est  le  cas  le 
plus  difficile  qu’il  ait  encore  rencontré. 

Opération. —  Le  21  décembre,  deuxième  opération.  Pour  le  bord 
antérieur,  par  suite  du  renversement  de  ce  bord  dans  la  cavité  vé¬ 
sicale,  l’avivement  fut  pi  atiqué  non  sur  le  bord  lui-même,  mais  sur 
la  surface  vaginale  renversée;  les  éponges  introduites  dans  la  vessie 
furent  rctiiées  et  les  points  de  suture  appliqués. 

Le  neuvième  jour,  les  fils  furent  enlevés.  Au  grand  étonnement  de 
M.  Bozernan,  la  réunion  était  complète.  Pendant  cinq  jours  encoro, 
la  sonde  fut  maintenue  ;  puis  la  malade  eut  la  permission  de  se 
lever.  L’écoulement  involontaire  de  l’urine  ])ersislait,  quoique  en 
moins  grande  abondance.  M,  Bozernan  crut  s’ûtre  tromiié  :  un  nou¬ 
vel  examen  lui  démontra  que  la  fistule  était  bien  complètement  fer¬ 
mée  :  la  continuation  de  l’écoulement  provenait  de  la  paralysie  du 
col  vésical.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  teinture  de  cantha- 
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ridas.  Au  bout  de  quelques  semaines,  une  amélioration  s’était  pro¬ 
duite;  couchée,  elle  pouvait  retenir  ses  urines  pendant  trois  heures. 
Dans  la  position  verticale,  elle  pouvait  le  faire  pendant  une  demi- 
heure.  L’amélioration  alla  en  croissant  de  semaine  en  semaine, 
et,  au  bout  de  plusieurs  mois,  la  malade  pouvait  marcher  pendant 
trois  heures,  sans  perdre  une  seule  goutte  d’urine. 

Ous.  XI.  Fistule  vésico-vag inale  datant  de  sept  ans,  compliquée 
d’une  déchirure  de  l'urètre  et  du  col  utérin. — ôneVfson. —  Nancy, 
fille  de  couleur,  âgée  de  vingt-sept  ans.  Trois  enfants,  le  dernier 
on  1850;  le  travail  a  duré  cinq  jours.  Depuis  lors,  écoulement  d’u¬ 
rine,  menstruation  persistante  mais  irrégulière. 

Examen.  —  Le  vagin  est  presque  entièrement  oblitéré  par  des 
adhérences.  Immédiatement  derrière  le  méat,  fistule  urétro-vagi- 
nale.  Les  brides  vaginales  sont  sectionnées  ;  le  vagin  ramené  à  son 
diamètre  normal,  on  aperçoit  une  fistule  au.v  dépens  du  trigone  et 
du  bas-fond,  avec  déchirure  du  col. 

Opération.  —  Le  15  février  1857,  M.  Bozeman  attaqua  d’abord 
la  fistule  utéro-vaginale. 

Neuf  jour.s  après,  les  fils  sont  enlevés.  La  réunion  est  complète, 
sauf  en  un  point,  juste  au  milieu  de  la  cicatrice;  le  résultat  était 
prévu.  A  peine  l’opération  commencée,  le  ciel  s’était  couvert  de 
nuages,  et  M.  Uozenian  avait  opéré  presque  dans  l’obscurité.  Il  n’a¬ 
vait  pu  s’assurer  que  l’avivement  fût  complet.  Le  point  resté  fistu- 
leux  fut  de  nouveau  avivé  le  8  mars,  et  cette  fois  la  guérison  fut 
parfaite.  Restait  fa  fistule  urétrale. 

Opération  sur  l'urètre.  —  Le  19  mai,  cette  fistule  fut  opérée.  Les 
précautions  indiquées  plus  haut  au  sujet  de  la  sonde  sont  prises 
avec  soin,  et  neuf  jours  après  cette  opération  a  réussi  comme  la 
première. 

Ods.  XII.  Fistule  vésico-uléro-vaginale,  datant  de  quatorze  ans. 
—  Destruction  de  la  portion  vaginale  du  col.  —  Oblitération  de  ce 
conduit.  —  Une  fille  de  couleur,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  a  en  un 
enfant  à  l’âge  de  treize  ans.  Accouchement  très-difficile  ;  dix-huit 
mois  après,  deuxième  enfant.  Le  travail  dura  quarante-huit  heures. 
Délivrée  avec  le  forceps,  elle  perd  ses  urines  depuis  ce  moment,  n’a 
plus  été  réglée- depuis  cette  éjioque,  mais  chaque  mois  éprouve  les 
symptômes  prémonitoires  de  la  menstruation  et  n’est  soulagée  que 
par  d’abondantes  épistaxis. 

Examen.  —  Destruction  de  la  paroi  vésico-vaginale  et  de  la 
portion  vaginale  du  col. 

Opération,  —  Le  8  mai,  Six  points  de  suture  sont  appliqués 
quelques  jours  après  l’opération,  douleurs  dans  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  et  fièvre  à  forme  rémittente.  Les  accidents  cessent 
promptement.  Le  neuvième  jom-  la  suture  est  enlevée  ;  la  réunion 
est  complète.  Pendant  quelques  jours  encore  la  malade  conserve  un 
cathéter,  puis  elle  se  lève  et  dès  lors  peut  retenir  complètement  toute 
son  urine.  —  M.  Bozems.n  devait  plus  tard  essayer  de  rouvrir  le 
conduit  du  col  utérin. 
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Pour  être  complet,  nous  aurions  encore  à  étudier  plusieurs  com¬ 
plications  des  fistules  vésico-vaginales  :  ainsi,  les  adhérences  du 
bord  antérieur  de  la  fistule  au  pubis,  les  déviations  et  les  dépla¬ 
cements  de  l’utérus,  les  cas  de  fistule  double,  les  cas  où  la  perte  de 
substance  s’étend  jusqu’aux  uretères  :  nous  reviendrons  plus  tard 
sur  ces  diverses  anomalies  pathologiques .  Nous  ne  voulions  ici  que 
signaler  le  procédé  nouveau  décrit  par  M.  Bozeman,  en  prouver  par 
quelques  exemples  la  facilité  d’application  ;  et  pour  l’instant  nous 
renvoyons,  quant  au  reste,  aux  brochures  déjà  citées  de  MM.  Bo- 
zeinan  et  Baker-Brown.  J.  Dübiusay. 


CHIFAIE  ET  PHARMACIE. 

UeckcrchcM  chiiiiiqncN  sur  la  racluc  île  kawa  ou  ava. 

M.  Gobley  vient  d’appeler  l’attention  de  la  Société  de  pharmacie 
sur  la  racine  d’un  poivrier,  qui  a  été  désigné  par  Forster  sous  le 
nom  de  piper  methysticum.  Le  végétal  auquel  elle  appartient  est 
célèbre  dans  presque  toutes  les  îles  de  la  mer  du  Sud,  où  il  est  connu 
sous  le  nom  de  kawa  ou  à’am.  Sa  racine,  fraîche  ou  sèche,  sert 
depuis  un  temps  immémorial  à  préparer  une  boisson  qui,  avant  les 
rapports  habituels  des  peuples  de  l’Océanie  avec  les  Européens, 
constituait  le  breuvage  favori  de  ces  insulaires.  Mise  macérer  dans 
l’eau,  elle  fournit  en  effet  une  liqueur  qtje  les  peuples  de  ces  pays 
boivent  avec  plaisir,  parce  qu’elle  les  plonge  dans  une  sorte  d’ivresse 
ou  d’excitation  toute  spéciale.  Cette  racine  assez  voliunineuse  n’a 
pas  été  décrite  seulement  par  Forster,  mais  encore  par  Lesson  ;  elle 
est  ligneuse,  légère,  de  couleur  grise  à  l’extérieur,  blanche  et  d’un 
tissu  lâche  et  spongieux  à  l’intérieur  j  ses  fibres  rayonnent  du  centre 
à  la  circonférence,  comme  dans  les  monocotylédonées.  Son  odeur 
et  sa  saveur  sont  légèrement  aromatiques  :  mâchée,  elle  est  un  peu 
âcre,  astringente  et  sialogoguc.  M.  Gobley  a  profité  de  nouveaux 
échantillons,  rapportés  par  M.  le  docteur  O’Rocke  de  son  expédition 
autour  du  monde,  pour  soumettre  cette  racine  à  une  analyse  chi¬ 
mique  complète.  Nous  nous  contentons  do  donner  le  résumé  sui¬ 
vant  par  lequel  le  savant  chimiste  termine  ses  recherches  sur  ce 
nouveau  produit  de  la  matière  médicale  exotique. 


Eau .  15 

Cellulose .  26 

Amidon .  49 

Méthyslicine .  1 
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B6sinc  Scre  ot  aromatiqun .  2 

Malifcre  extractive,  substance  gommeuse .  3 

Chlorure  de  potassium .  1 

Magnésie,  silice,  alumine,  oxyde  de  fer .  3 
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La  racine  de  kawa  se  rapproche,  comme  on  le  voit,  de  la  nature 
du  poivre  par  sa  composition  chimique,  bien  qu'elle  en  diffère  sous 
plusieurs  rapports,  et  entre  autres  par  les  propriétés  spéciales  du 
principe  particulier  qu'elle  contient. 

La  racine  de  kawa  possède  une  action  thérapeutique  prononcée. 
Elle  constitue,  selon  le  docteur  O’Rocke,  un  des  plus  puissants  su¬ 
dorifiques  que  l’on  connaisse.  D’après  le  même  observateur,  elle 
participe  de  la  nature  des  poivres  par  l’influence  qu’elle  exerce  sur 
la  guérison  des  affections  catarrhales  et  de  la  blennorrhagie  en  par¬ 
ticulier. 

La  racine  de  kawa  présente  donc,  sous  le  rapport  médical  comme 
au  point  de  vue  chimique,  un  réel  intérêt]  et  il  est  désirable,  dit 
M.  Gobley,  qu’on  poursuive  l’étude  de  cette  substance,  afin  d’ajou¬ 
ter  une  ressource  nouvelle  au  traitement  d’affections  dont  la  gué¬ 
rison  n’est  pas  toujours  facile  par  les  moyens  généralement  usités. 


Nouvelles  remarques  sur  les  saponés  mêdicnmeiilous 
et  sur  les  services  qu'ils  iieuvciit  rcniiro  ù  In  niéthniie 
latrttlipliquc. 

IMr  M.  Dbsciuups,  pharmocion  on  chef  do  la  maison  impériale  de  Charenlon. 

M.  Thompson  nous  ayant  fait  l’honneur  de  critiquer  le  travail 
sur  les  saponés,  que  nous  avons  publié  dans  le  Bulletin  de  Thèra- 
'peulique  (t.  LIV,  p.  410),  nous  le  prions  de  nous  permettre  de  dis¬ 
cuter  à  notre  tour  la  note  qu’il  a  fait  insérer  dans  le  dernier  volume 
de  ce  journal  (t.  LVII,  p.  202),  afin  de  faire  connaître  notre  opi¬ 
nion,  car  la  question  en  litige  est  assez  impoi  tante  pour  être  étu¬ 
diée  eonvenablement  et  consciencieusement. 

M.  Thompson  ne  peut  admettre  que  les  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  dont  l’excipient  est  essentiellement  de  nature  graisseuse, 
ne  jouissent  pas,  en  général,  de  grandes  propriétés  thérapeutiques  -, 
il  est  depuis  longtemps  convaincu  du  contraire,  et  sa  conviction 
repose  sur  des  preuves  qui  lui  paraissent  satisfaisantes.  Nous  n’es¬ 
pérons  pas  parvenir  à  modifier  entièrement  l’opinion  de  cet  expéri¬ 
mentateur,  mais  nous  pensons  que  nous  pourrons  ébranler  sa 
grande  confiance  en  cette  forme  médicamenteuse,  les  pommades.  Il 
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est,  dans  tous  les  cas,  do  noire  devoir  de  faire  ressortir  la  vérité, 
puisque  c’est  nous  qui  avons  mis  ce  sujet  en  discussion. 

Le  médecin  anglais  dit  :  «  Grâce  à  une  observation  de  dix-sept 
ans  dans  un  district  dont  la  population  est  surtout  occupée  aux  tra¬ 
vaux  des  manufactures  de  laine,  je  suis  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes,  savoir  ;  ([ue  des  enfants  chétifs  et  faibles  offrent,  pou  de 
semaines  après  leur  entrée  dans  les  filatures  de  laine,  une  amélio¬ 
ration  marquée  dans  leur  apparence  physique  ;  que  les  huiles  (sur¬ 
tout  celle  d'olive)  au  milieu  desquelles  ils  travaillent  pénètrent  dans 
l’organisme  à  travers  la  peau,  en  quantité  considérable,  influent 
avantageusement  sur  les  affections  scrofuleuses  et  améliorent  la 
constitution  des  ouvriers. 

«Déplus,  celte  opinion  se  trouve  basée  sur  la  comparaison  de  l’ac¬ 
croissement  de  poids  chez  ceux  de  ces  ouvriers  que  la  nature  de  leurs 
travaux  met  en  contact  avec  une  plus  grande  quantité  de  matières 
grasses  j  sur  la  comparaison  des  poids  des  jeunes  sujets  employés 
dans  les  manufactures  de  coton,  et  de  ceux  qui  travaillent  dans  les 
manufactures  de  laine;  sur  la  comparaisop  des  ouvriers  de  ces  der¬ 
nières  manufactures  avec  ceux  qui  n’y  sqnt  pas  occupés,  dans  la 
même  localité  ;  enfin  sur  la  diminution  de  poids  chez  les  individus 
qui,  dans  ces  mêmes  manufactures,  passent  d’un  travail  où  ils  ma¬ 
nient  davantage  les  matières  grasses  à  un  autre  où  ils  les  manient 
moins.»  | 

Ces  observations  offrent  évidemment  le  plus  grand  intérêt  au  point 
do  vue  de  l’hygiène  des  industries,  mais  elles  n’apportent  aucune 
clarté  dans  la  discussion  sur  l’usage  externe  des  médicaments,  et  ne 
peuvent  être  citées  à  l’appui  de  l’opinion  de  l’auteur.  En  effet,  il  ne 
suffit  pas  de  dire  que  l’huile  pénètre  dans  l’organisme  à  travers  la 
peau  en  quantité  considérable,  il  faut  le  démontrer,  et  notre  savant 
contradicteur  ne  donne  aucun  fait  à  l’appui  de  sa  thèse.  Tout  le 
monde  sait  très-bien  que  l’air  des  atelier?  où  l’on  emploie  des  ma¬ 
tières  grasses  répand  une  odeur  spéciale,  caractéristique,  et  que  les 
ouvriers  sont  constamment  plongés  dans  une  atmosphère  huileuse, 
où,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  le  docteur  Saies-Girons, 
l’huile  est  comme  pulvérisée  par  les  machines  qui  sont  en  mouve¬ 
ment,  et  pénètre  dans  l’organisme,  non  par  la  méthode iatraleptique, 
mais  particulièrement  par  la  méthode  d’inhalation,  ce  qui  est  très- 
différent  et  ce  qui  permet  d’expliquer  plus  exactement  les  faits  qui 
ont  été  observés  par  M.  Thompson.  Quant  à  la  différence  de  l’état 
des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  filatures  de  laine  ou  de  coton, 
elle  ne  peut  servir,  en  aucune  manière,  la  cause  du  savant  mé4ecin 


-  G7  — 

anglais,  car  les  individus  sont  places  dans  des  conditions  qui  n’ont 
aucun  l'apport. 

L’absorption  des  principes  par  la  voie  d’inhalation  est  certaine¬ 
ment  une  méthode  qui  demande  à  être  sérieusement  étudiée  ;  elle 
doit  condmre,  sans  aucun  doute,  à  d^excellcnts  résultats.  Pour  don¬ 
ner  un  peu  de  force  à  cette  appréciation,  nous  ajouterons  lin  -fait 
nouveau,  une  observation  qui  n’a  poifit  été  publiée,  quoique  le  tra¬ 
vail  soit  commencé  depuis  bien  des  années.  Cette  observation  est 
due  à  M.  le  docteur  Henry,  de  ScmUr,  qui  a  reconnu,  d’après  un  re¬ 
levé  statistique,  que  chez  les  bouchers  de  Paris  on  n’avait  point 
encore  constaté  un  seul  cas  de  phthisie. 

«  Quant  aux  applications,  à  titre  de  médicairtent,  des  corps  gras  à 
l’extérieur,  ajoute  M.  Thompson,  noUs  avons  en  leur  faveur  le  té¬ 
moignage  de  divers  praticiens  de  distinction,  qui  déposent  de  l’effi¬ 
cacité  des  onctions  huileuses,  et  spécialement  celui  du  professeur 
Simpson,  qui  a  écrit  un  mémoire  excellent  sur  ce  sujet.  M.  Des¬ 
champs  nous  dit  qu’il  a  comiiosé  un  saponé  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  que  s’en  étant  friclioutlé  l’épigastre  une  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  quatre  jours,  l’analyse  faite  dans  l’intervalle  des  frictions  lui  a 
permis  de  constater  dans  son  urine  des  quantités  appréciables  d’iode. 
Que  M.  Deschamps  essaye  l’e.xpérience  avec  une  pommade  formée 
de  2  gros  d’iodure  de  potassium  pour  1  once  d’axonge,  et  il  ob¬ 
tiendra  le  même  résultat,  ou  bien  qu’il  se  frictionne  l’épigastre  avec 
un  mélange  de  1  gros  de  teinture  d’opium  et  de  2  gros  d’huile 
d’olive,  et  dans  l’espace  d’une  demi-heure  il  se  trouvera,  suivant 
toute  probabilité,  paisiblement  endormi.  » 

Voilà,  en  réalité,  les  seules  objections  que  M.  Thompson  nous 
adresse;  malheureusement  elles  reposent  en  partie  sur  des  faits  que 
nous  ne  pouvons  apprécier.  En  fait  de  science,  on  ne  discute  que 
sur  des  expériences  connues  des  antagonistes  et  nôn  sur  les  témoi¬ 
gnages  de  personnes  qui  no  sont  pas  en  cause. 

Nous  nous  sommés  rendu  au  désir  de  M.  Thompson  et  nous 
avons  suivi  ses  conseils.  Pour  cela  nous  avons  préparé  de  la  pom¬ 
made  avec  l’iodure-^e  potassium,  en  suivant  sa  formule  et  en  ayant 
le  soin  rie  bien  porphyriser  l’iodure  avec  une  partie  .do  l’axonge,  etc. 
Nous  avons  fait  pendant  quatre  jours  une  friction  chaque  soir  sur 
l’épigastre,  et  nous  avons  analysé  l’urine  rendue  dans  la  nuit  qui  a 
suivi  la  quatrième  friction.  Nous  avons  trouvé  de  l’iode  dans  cette 
urine,  mais  eu  proportion  infiniment  moindre  que  lorsque  nous  avons 
employé  le  saponé,  et  cependant  il  ne  contenait  que  4  grammes  d’io¬ 
dure  poui'  40  grammes  de  saponé,  tandis  que  la  i)ommade  de 
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iM.Thompson  en  renfermait  8,  en  tradilisant  l’once  par 32  grammes. 
Nous  avons  constaté  en  outre  que  l’on  pouvait  extraire  beaucoup  d’io- 
dure  de  potassium  en  lavant  la  partie  frictionnée  avec  de  l’eâu.  Nous 
avons  trouvé  plus  d’iode  dans  l’eau  du  quatrième  lavage,  qui  eut 
lieu  le  sixième  jour  après  les  frictions,  que  dans  l’urine. 

Quant  à  l’expérience  avec  la  teinture  d’opium,  nous  en  avons 
confié  le  soin  à  un  intei’ne  de  la  maison  impériale  de  Charenton, 
M.  Sémerie.  Deux  motifs  nous  ont  conduit  îi  cette  détermination; 
ce  jeune  médecin  était  indisposé,  et  faisait  usage  de  sirop  do  pavot, 
il  était  d’ailleurs  plus  apte  que  nous  à  apprécier  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  et  physiologiques  du  médicament.  Eh  bien  !  nous  devons  le 
dire,  les  effets  de  la  friction,  faite  consciencieusement,  en  employant 
beaucoup  de  liniment,  furent  sans  résultat.  Cet  insuccès  n’est  pas  un 
cas  isolé,  il  s’est  présenté  fréquemment  on  France,  et,  comme  l’auteur 
anglais,  nous  poumons  citer  des  observations  témoignant  que  les 
liniments  n’ont  j)as  d’action  ou  n’en  ont  que  pou,  tandis  que  les  sa- 
ponés  réussissent  beaucoup  mieux. 

•  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Thompson  dans  la  seconde  partie  de  ses 
notes,  car  les  faits  qu’il  signale  sont  etrangers  au  sujet  que  nous 
étudions.  En  elfot,  il  traite  de  l’usage  des  emplâtres,  mais  cos  em¬ 
plâtres  sont  des  écussons  qui  ne  contiennent  aucun  principe  de  na¬ 
ture  adipeuse;  puis  viennent  les  teintures  alcooliques.  Nous  n’avons 
jamais  prétendu  que  les  teintures  n’avaient  pas  d’action,  nous  avons 
dit  :  Mèlcz-les  avec  la  teinture  de  savon  et  vous  augmenterez  leurs 
propriétés. 

En  résumé,  nous  pensons  pouvoir  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes.  Nous  persistons  à  croire  que  les  saponés  sont  préférables 
aux  liniments  et  à  certaines  pommades.  Ils  ont  une  grande  action 
thérapeutique.  Nous  n’avons  ni  la  prétention  de  les  proposer  comme 
une  panacée,  ni  la  fatuité  de  croire  qu’il  est  possible  de  les  substi¬ 
tuer  à  toutes  les  pommades.  Nous  croyons  que,  dans  quelques  cas 
spéciaux,  les  saponés  préj)arés  avec  le  savon  mou  seraient  capables 
de  modifier  très-heureusement  la  nature  de  certaines  plaies,  puisque 
beaucoup  d’entre  elles  suppoitent  très-bien  l’action  des  solutions  al¬ 
calines.  L’avantage  des  saponés  repose  sur  la  facilité  avec  laquelle 
ils  pénètrent  dans  la  peau  ;  ils  doivenUêtre  préparés  soit  avec  un 
alcoolé  de  savon,  soit  avec  du  savon  de  potasse,  sous  la  forme  du 
baume  Opodeldoch  :  ils  seraient  plus  beaux,  n’auraient  pas  plus 
d’efficacité,  seraient  d’un  prix  plus  élevé  et  plus  difficiles  à  manier. 
Le  savon  favorise  tellement  l’absorption  des  principes  médicamen¬ 
teux,  qu'il  est  possible  de  faire  pénétrer  beaucoup  d’huile  dans  la  peau 


cil  la  mêlant  avec  des  saponês ,  dans  la  prnportioîi  de  1  purlic 
d’huile  pour  3  de  teinture  de  savon  et  d’un  principe  actif  quel¬ 
conque,  etc.;  CCS  saponês  ou  ces  liniments  savonneux  sont  utiles 
lorsque  l’on  pense  qu’un  peu  d’huile  est  nécessaire  pour  donner  de 
la  souplesse  à  la  peau.  On  peut  expliquer  rinfériorité  des  liniments 
et  des  pommades  de  la  manière  suivante  :  la  peau  absorbe  très-len- 
lenicnt  les  matières  adipeuses.  Il  est  de  toute  ncccssilê  de  recouvrir 
les  parties  frictionnées  avec  du  linge,  et  le  linge  absorbe  la  plus 
grande  partie  de  la  préparation  médicamenteuse,  de  la  pommade, 
par  exemple  ;  seulement,  comme  la  compresse  devient,  ]iar  suite  de 
cette  absorption,  imperméable  à  l’humidité,  elle  favorise,  par  une 
action  secondaire,  les  propriétés  des  remèdes,  en  excitant  une  trans¬ 
piration  qui  facilite  l’absorption  des  principes  médicamenteux  qui 
recouvrent  la  peau,  et  qui  peut  enlever  à  la  pommade  lixée  sur  le 
linge  les  principes  qui  restent  interposés  entre  les  molécules  grais¬ 
seuses,  qui  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  fluidité.  Si  les 
liniments  avaient  une  grande  activité,  on  serait  souvent  expose  à  dé¬ 
plorer  de  graves  accidents,  puisque,  dans  l’expérience  conseillée  par 
RI.  'l’iiompson,  la  personne  aurait  été,  après  une  deini-beure,  sous 
l’influence  de  25  centigrammes  d’extrait  d’opium,  représentés  par  la 
quantité  de  Uniment  employé.  Les  observations  du  médecin  anglais, 
qui  ont  été  faites  dans  les  filatures  de  laine,  ne  peuvent  eu  aucune  ma¬ 
nière  être  invoquées  pour  prouver  que  les  liniments  et  les  pommades 
doivent  avoir  beaucoup  d’cflicacité,  car  l’huile  qui  peut  être  absorbée 
par  la  peau  des  mains  et  du  visage  n’est  nullement  comparable  à  celle 
qui  pénètre  dans  l’oi'ganisme  par  la  voie  de  l’inhalation  pulmonaire. 
Les  expériences  que  nous  avons  exécutées  prouvent  que  la  pommade 
d’iodure  de  potassium  pourrait  être  préparée  en  porphyrisant  l’io- 
dure  avec  l’axonge,  puisque  nous  avons  trouvé,  comme  le  prévoyait 
M.  Thompson,  la  présence  de  ce  corps  dans  l’iirine,  mais  l’absor¬ 
ption  est  lente  et  les  pertes  sont  considérables.  Les  emplâtres  qui  ont 
été  appliqués  par  ce  médecin  ne  peuvent  servir  à  combattre  ce  que 
nous  avons  avancé  en  nous  occupant  des  saponês,  puisqu’ils  ne 
sont  pas  do  nature  adipeuse.  Le  mot  emplâtre  est  employé  dans  un 
sens  impropre,  il  ne  peut  servir  qu’à  induire  en  erreur  sur  la  com¬ 
position  de  la  préparation  pharmaceutique ,  et  c’est  un  malheur  de 
se  servir  d’un  nom  qui  caractérise  un  médicament,  pour  faire  com¬ 
prendre  aux  personnes  qui  vous  lisent  ,ou  vous  écoutent,  qu’un 
exli'ait,  par  exemple,  est  appliqué  sous  la  foi’me  que  l’on  donne  or¬ 
dinairement  aux  masses  emplastiquos,  qui  doivent  être  placées  sur 
le  tégument.  Enfin,  les  teintures  alcooliques  dont.  M.  Thompson 
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vaille  les  cirots  ne  iicuvcnl  pas  plus  que  ses  emplâtres  servir  de 
point  d’appui  à  son  opinion. 

Nous  tormiiicroiis  celle  note,  peut-être  un  peu  longue,  par  une 
proposilioii  que  nous  avons  le  désir  de  faire  depuis  longtemps  et 
qui  nous  est  revenne  à  l’esprit  lorsque  nous  avons  voulu  exécuter 
les  exjiérienccs  qui  nous  ont  été  recommandées  par  M.  Thompson. 

Proposition  d'un  Codex  universel. 

Lorsqu’on  étudie  les  formulaires  de  toutes  les  nations,  on  est 
surpris  do  [la  différence  qui  e.xiste,  non-seulement  entre  les  prépa¬ 
rations  qui  y  sont  décrites,  mais  encore  entre  les  manières  de  les 
formuler,  de  les  Joser,  etc.,  et  nous  nous  demandons  pourquoi 
les  pharmaciens  et  les  médecins  des  divers  Etats  ne  s’enten¬ 
draient  pas  pour  poser  oiisemhle  les  principes  fondamentaux  des 
préparations  officinales,  en  un  mot,  pour  composer  un  Codex  qui 
aurait  cours  forcé  chez  tpnles  les  natioqs.  Les  médecins  ne  joui¬ 
raient  pas  moins  de  la  faculté  de  faire,  au  lit  des  malades ,  toutes 
les  prescriptions  qu’ils  croiraient  nécessaires,  mais  la  composition 
d’un  Codex  universel  serait  une  œuvre  heureuse,  qui  rendrait  de 
grands  services  à  la  pharmacie,  à  la  médecine  et  aux  malades. 
Cette  proposition  peut  paraître  étrange  et  difficile  à  exécuter,  et 
cependant  sa  réalisation  serait  bien  simple,  ne  rencontrerait  pas 
d’obstacles  sérieux,  et  aurait  autant  d’utilité  que  l’application  du 
systetne  métrique  aux  monnaies,  aux  poids  et  aux  mesures,  puisque 
les  préparations  pharipaceutiques  auraient  le  même  aspect  et  les 
mêmes  propriétés,  soit  qu’elles  aient  été  préparées  en  France  ou 
en  Angleterre,  ou  en  Allemagne  ou  en  Russie,  etc.  Deschami-s. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Tuiiicnra  hydntiqno.s  rciiferniaiit  dos  Échinocoqiios, 
bciircuscmcnt  ciilevcc.s  it  l'nidc  do  In  cautôrisatlou  |Ml<‘l|ii'o. 

Obscrvalions  communiquées  à  l’Académio  des  sciences. 

Deux  observations  d’échinocoques  (')  du  foie,  publiées  par  M.  le 
docteur  Bouchiit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (n"“  22  et  25  de  l’an- 


P)  «  Les  échinocoques  sont  des  vers  microscopiques,  appartenant  .à  la  classe 
des  vers  vésiculaires.  Ils  ont  pour  caractères:  un  corps  lisse,  oblong  ou  ovale, 
une  tête  munie  de  quatre  suçoirs,  et  armée  d’une  couronne  do  crocliets,  dis- 
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lice  18S9),  m’ont  d’abord  rappelé  un  fait  analogue,  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer,  mais  ayant  eu  une  plus  heureuse  issue;  ce  qu’il 
faut  attribuer,  avant  tout,  à  la  différence  du  siège  de  la  tumeur 
que  j’ai  été  appelé  à  enlever  à  l’aide  do  la  cautérisation  linéaire. 

Voici  d’abord  ce  fait,  que  je  demanderai  la  permission  de  faire 
suivre  de  quelques  réflexions  et  de  faits  semblables,  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  plus  récemment. 

Obs.  I.  Le  nommé  Prospor  S***,  concierge  à  Paris,  vint  me 
consulter,  le  25  octobre  1851f,  pour  une  tumeur  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule,  de  forme  ovalaire,  située  un  peu  en  avant  de 
l’épine  iliqquo  autéiicurc  gauebe,  et  ayant  son  grand  diamètre  per- 
])endiculaire  à  l’axe  du  corps.  Prosper,  âgé  do  quarante-six  ans,  est 
d’im  tempérament  éminemment  lymphatique,  et  il  attribue  le  dé¬ 
veloppement  de  sa  tumeur,  dont  il  fait  remonter  l’origine  à  trois 
on  quatre  ans,  à  ce  qu’il  a  porté  des  corps  assez  pesants  sur  la 
hanche. 

L’absence  de  toute  fluctuation,  de  toute  douleur,  l’aspect  naturel 
de  la  peau  qui  la  recouvre,  me  fit  considérer  cette  tumeur  comme 
un  lipôme,  que  je  résolus  d’enlever  par  le  procédé  que  j’ai  exposé 
dans  le  mémoire  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  un  extrait  devant 
l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  31  janvier  1859. 

Je  pratiquai  donc  immédiatement  (25  octobre  1834)  une  double 
cautérisation  liiiéaire,  l’une  (]e  Or‘,’75,  per|)en(liculaii'e  à  l’axe  du 
covps,  et  la  seconde  de  0'",55,  iiarallcle  à  ce  même  axe,  et  venant 
croiser  la  première  à  angle  droit  sur  le  sommet  do  la  tumeur.  Cette 
première  cautérisation  fut  renouvelée  les  26,  27  et  28 ,  mais,  cette 
dernière  fois,  après  avoir  légèrement  intéressé  l’escarre  à  l’aide  de 
la  pointe  d’une  lancette.  Le  30,  ayant  encore  agrandi  cette  même 
incision,  j’ai  pu  placer  entre  les  bords  de  l’ouverture,  jiratiquée 
dans  la  substance  désorganisée  de  l’escarre  cruciale,  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  caustique  Ganquoin  obloiigs  et  minces,  que  j’ai  maintenus 
appliqués  à  l’aide  d’un  morceau  de  diachylon. 

Le  4  novembre,  j’ai  enlevé  la  pâte  Ganquoin,  qui  avait  produit 
tout  son  effet  :  il  s’était  manifesté  par  un  grapiî  gonflement  et  une 
vive  rougeur  de  toute  la  circonférence  de  l’escarre,  que  j’ai  pu  dé¬ 
tacher  le  6.  C'est  en  l’enlevant  que  j’ai  mis  à  découvert  une  cavité 
existant  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose,  fournie  par  le  petit 
oblique.  U  s’est  écoulé  de  cette  cavité  un  liquide  légèrera^inl  opalin 
et  fourni  par  un  sac  membraneux,  ouvopt  par  l’action  de  la  cau¬ 
térisation  et  ayant  absolument  l’aspect  de  cette  membrane,  qu’on 
trouve  sous  la  coquille  de  l’œuf,  mais  seulement  plus  épaisse.  J’ai 
pu  on  naêine  temps  extraire  de  la  même  cavité  un  autre  sac  sem- 


posés  en  (lcii.x  rangées.  Ces  vers  sont  conslammenl  renfermés  dans  des  vési¬ 
cules  ou  liydatidcs,  communes  îi  un  nomlire  variaidc  d’individus  semblaldes,  cl 
dans  lesquelles  ils  sont  tou|our.s  libres.  Ces  vésicules  sont  elles-mêmes  con¬ 
tenues  dans  un  kyste  commun,  qui  les  isole  des  parties  environnantes.» 
{E.  Livois,  Th.  inaug.,  Paris,  1843.) 
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blalila  au  jncniiei’,  mais  pavaissaiil  parfaifonioiit  i/jtact,  quoiqu’il 
ne  fût  point  entièrement  rempli  jiar  Je  liquide  qu’il  renfermait.  Les 
8  cl  10  novembre,  il  s’deliapiia  encore  de  la  plaie  deux  petits  kystes 
semblables,  le  premier  du  volume  d’un  grain  de  cliènevis  et  le 
second  de  la  grosseur  d’nn  petit  grain  de  plomb. 

Dès  le  jour  de  la  elnite  de  l’escarre,  j’ai  commence  à  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bandelettes  agglulinatives,  mais 
après  avoir  introduit  le  plus  profondément  possible  (‘),  dans  la  cavité 
(jui  renfermait  les  vésicules,  un  long  plumasseau  de  charpie,  bien 
enduit  de  pommade  de  concombres.  Ges  pansements  ont  été  renou¬ 
velés  chaque  jour  jusqu’au  16  novembre,  en  touchant,  à  dater 
du  12,  les  bords  de  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  et  en 
diminuant  l’étendue  des  plumasseaux  de  charpie  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’ils  pénétraient  moins  profondément.  Le  20,  par  suite  de 
l’oblitéi’ation  com/jlèlc  de  la  cavité,  leur  introduction  était  devenue 
impossible,  et,  le  23,  la  plaie,  qui  avait,  au  début,  une  si  grande 
étendue,  ramenée  par  les  cautérisations  répressives  aux  proportions 
de  celle  ipii  aurait  été  faite  par  un  bistouri  habilement  manié,  était 
complètement  fermée  par  une  cicatrice  parfaitement  linéaire.  Au¬ 
cune  rechute  n’est  venue  démentir  celle  cure  si  facilement  et  si 
heureusement  obtenue  à  l’aide  de  la  cautérisation  (janvier  1860); 
je  dis  lacilemenl,  car  Prosper  n’a  jamais  gardé  le  lit  et  à  peine  la 
chambre. 

11  y  avait  un  grand  intérêtà  rechercher  quelle  était  l’origine  de  ce  li¬ 
quide,  qui  s’était  écoulé  après  la  chute  de  l’escarre,  entraînant  avec 
lui  deux  vésicules,  l’une  intacte  et  pleine,  l’autre  qui  s’est  vidée  devant 
moi.  Aidé  par  M.  le  doctem- Follin,  qui,  dans  cette  circonstance  et 
plusieurs  autres  analogues,  m’a  prêté  le  concours  le  plus  obligeant, 
—  nous  avons  reconnu  que,  quant  au  liquide  contenu  dans  la  vé¬ 
sicule  intacte,  il  avait  une  légère  couleur  opaline.  —  La  mem¬ 
brane  constituant  ces  vésicules  était  parfaitement  blanche  et,  exa¬ 
minée  au  microscope  avec  des  grossissements  variant  de  250  à  450 
diamètres,  elle  nous  a  offert  un  tissu  granulé  très-fin  et  un  peu 
fibreux,  comme  l’expose  M.  le  professeur  Lébert  {Physiologie  pa- 


(')  L’éveaement  a  prouvé  combien  j’ai  sagement  fait  en  procédant  ainsi.  Si 
j’avais  en  effet  simplement  rapproché  les  bords  de  la  plaie  et  que  j’eusse  obtenu 
rapidement  la  cicatrisation,  j’eusse  sans  doute  renfermé  quelque  vésicule  liyda- 
tide,  qui  aurait  été  l’origine  d’une  nouvelle  tumeur.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  la 
maison  impériale  de  santé,  pour  un  malade  qui  portait  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  la  cuisse  une  tumeur  formée  par  des  bydatides.  On  pratiqua  une 
injeteion  iodée,  qui  parut  être  suivie  de  sueefes.  Mais  un  an  après  la  tumeur 
élait  revenue.  Elle  fut  alors  grandement  ouverte  par  M.  Demarquay,  jeune  clii- 
rurgien  d’un  grand  avenir,  et  l’intérienr  du  kyste  fut  cautérisé  à  plusieurs  re¬ 
prises  avec  la  teinture  d’iode.  Cette  médication  procura  en  35  jours  une  gué¬ 
rison,  qui  a  dé  être  radicale.  {Gaz.  des  Hâp,,  année  i857,  n“  70.) 
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tholngiquc,  t.  U,  p,  498,  et  pl.  XXII,  flg.  Il)  dans  un  mémoire 
sur  les  hydalides  du  foie  renfermant  des  éehinocoques,  public  en 
1843  dans  les  Archives  de  Muller.  Nous  avons  en  outre  retrouvé 
dans  ce  même  liquide,  légèrement  lactescent,  un  éehinocoque  dans 
toute  son  intégrité  et  y  nageant  librement  (Lébcrt,  loc.  cil.,  fig.  8), 
et  dans  le  voisinage  plusieurs  crochets,  provenant  de  celte  portion 
de  réchinocoque  que  les  micrographes,  qui  ont  étudié  ces  ento- 
zoaires,  ont  nommée  la  couronne. 

Ce  n’est  donc  qu’après  coup  que  j’ai  pu  diagnostiquer  pour  la 
tumeur  de  Prosper  S***:  tumeur  hydatique  renfermant  des  échino- 
coques.  Mais  quelle  a  été  l’origine,  dans  ce  cas  spécial,  de  ces  ento- 
zoaircs  cestoïdes  ;  d’où  sont-ils  venus  ?  M.  Bouchut  admet,  avec  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  qu’ils  viennent  du 
dehors  cl  qu’ils  sont  ingérés  avec  les  aliments.  M.  Livois  fait  re¬ 
marquer  {loc.  cil.)  à  CO  propos  qu’on  no  rencontre  d’échinocoques 
que  chez  les  animaux  herbivores  (')  ou  du  moins  se  nourrissant  de 
végétaux  (les  ruminants,  le  singe  et  l’homme)  et  que,  jusqu’à  pré¬ 
sent  du  moins,  on  n’en  a  jamais  trouvé  chez  les  carnassici's.  Une 
fois  dans  l’estomac,  ces  entozoaires,  obéissant  à  leurs  instincts  na¬ 
turels,  vont  chercher,  en  cheminant  à  travers  nos  tissus,  l’organe 
où  ils  peuvent  vivre,  se  développer  et  sans  doute  se  reproduire. 
Ainsi  nous  voyons  que  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  ils  ont 
pu  arriver  en  suivant  cette  voie  jusqu’aux  aponévroses  du  petit 
oblique;  car  il  me  paraît  impossible  d’admettre  qu’ils  aient  pu  y 
arriver  directement  de  l’extérieur.  Du  reste  on  comprendra  sans 
peine  qu’il  faut  encore  de  nouveaux  faits  pour  éclairer  complète¬ 
ment  l’histoire  de  ces  parasites,  qui  offrent  le  merveilleux  phéno¬ 
mène  de  la  génération  alternante,  qui  a  été  l’objet  dans  la  Hevue 
des  Deux-Mondes  (année  18S6)  d’une  série  d’articles  du  plus  haut 
intérêt  et  qu’on  doit  à  la  plume  élégante  de  M.  le  professeur  Qua- 
trefages,  membre  de  l’Institut. 

Les  éehinocoques  ont  été  encore  particulièrement  étudiés  (depuis 
la  thèse  de  M.  Livois  et  le  mémoire  de  M.  Lébert)  dans  un  excel¬ 
lent  article  de  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten,  rédigé 
par  M.  le  docteur  Ch.  Robin,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  dont  l’intelligence  est  facilitée  par  des  dessins  que  M.  Bouchut  a 
reproduits  dans  l’article  que  j’ai  cité  au  début  de  cette  note. 

(')  M.  Livois  n’admet  aucune  différence  entre  les  écliinocoques  de  l’iiommc  et 
ceux  dos  animaux;  M. Cil.  Ilobin  dit  seulement  que  ces  derniers  sont  plus  gros. 
On  en  rencontre  du  reste  fréquemment  chez  eux  et  c’est  presque  toujours  dans 
les  poumons  et  dans  le  feie. 


Depuis  qu’elle  est  rédigée  cl  au  moment  où  j’allais  la  livrer  à  la 
publicité,  j’ai  eu  tout  récemment  (15  octobre  1859)  l’occasion 
d’observer  un  fait  semblable,  mais  nous  olfrantunc  première  don¬ 
née  sur  la  manière  favorable  dont  peuvent  se  terminer  les  tumeurs 
de  ce  genre  ;  partie  importante  de  leur  histoire,  sur  laquelle  les  au¬ 
teurs  se  taisent.  De  telle  sorte  qu’on  ignorait  l’iiistoirc  de  leur 
commencement  aussi  bien  que  celle  de  leur  fin  ;  puisque,  toujours 
selon  M.  Livois  (/oc.  cit.),  on  ignore  leur  mode  do  formation  dans 
l’intérieur  dos  corps  où  ils  se  développent.  Aussi  crois-je  devoir  ré¬ 
sumer  ici,  sur  ce  sujet,  ce  que  ce  dernier  autour  nous  apprend. 

Avant  1820,  les  liydatides  à  écbinocoques  n’ayaionl  encore  été 
observés  que  quatre  fois  chez  l’homme  :  d’abord  par  Goeze,  qui  les 
découvrit  le  premier  (1781)  j  ensuite,  par  Zeder  et  Rudolpbi,  qui  les 
décrivit  avec  plus  de  soin  et  leur  donna  le  nom  qui  leur  est  resté. 
Dremser  plus  lard  (1817)  compléta  cette  élude  pou  de  temps  avant 
que  Rendtorf  (l’bèse  inaug.,  1822)  n’ait  publié  un,  exemple  remar¬ 
quable  d’échinocoques  trouvés  dans  le  cerveau  d’une  lllle  de  onze  ans. 
Un  cas  d’éclunocoquos  dos  reins  a  encore  été  observé  par  Midler 
(1836);  ils  étaient  expulsés  de  temps  ou  temps  par  les  urines. 
M.  Rose,  en  Angleterre,  avait  observé  antérieurement  (1833)  un  cas 
d’éçliinpçoques  du  foie,  d’où  ils  s’échappaient  d’un  abcès  qui  s’clait 
ouvert  spontanément, 

Une  fois  introduits  dans  l’organo  qui  leur  convient ,  ils  s’y  éta¬ 
blissent,  puis  ils  s’y  reproduisent,  selon  M.Dh.  Robin  (/oc.  c!/,)par 
gemmation  ou  bourgeonnement.  JM.  Livois  a  donc  considéré  avec 
raison  les  granulations,  les  globules  transparents,  qu’il  a  observés 
et  décrits  avec  soin  comme  dos  gemmules  oyifqrmes  ;  comme  des 
agi'égats  de  ces  vers  groupés  à  côté  les  uns  des  autres  et  maiiir- 
tenus  ainsi  par  un  mucus  un  peu  plus  épais.  C’est  l’animal  non 
encore  entièrement  formé  qu’on  retrouve  dans  celte  condition 
d’adhérence  à  la  membrane  qui  constitue  l’bydatide,  membrane 
dite  fertile;  tandis  qu’arrivé  à  son  entier  développement,  il  s’en  dé¬ 
tache  et  nage  ensuite  entièrement  isolé  au  milieu  du  liquide  ren¬ 
fermé  dans  l'hydatide.  C’est  bien  dans  celle  condition  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  l’observer  avec  M.  le  docteur  Follin  ;  condition  qui 
établirait  (toujours  selon  M,  Livois)  une  diflérence  tranchée  entre 
les  échinocoques  et  les  cœnures  (M.  Ces  derniers,  en  effet,  qui  ha- 
bilout  plus  spécialement  le  cerveau ,  restent  toujours  adhérents  à 


(')  TpiU  le  lîjoiulc  sait  que  les  cænures  sont  la  cause  d'une  maladie  à  la¬ 
quelle  les  moutons  sont  parliculi'eroment  sujets  et  qu’on  nomme  tournis. 
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celle  mènic  meiT)lirane,  à  la  face  inlerne  de  laquelle  ils  prennenl 
aussi  naissance,  mais  dont  ils  ne  se  délaclienl  jamais. 

llclalons  mainlenant  le  second  fail  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver,  et  qui  nous  offi'e  un  exemple  de  terminaison  lieureuso  ])ar  la 
mort  spontanée  des  enlozoaires. 

Obs.  Il,  M'"”  liabilanl  la  ville  de  Dreux,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  jouissant  d’une  très-bonne 
santé,  quoique  assez  maigre,  est  mariée  depuis  un  an  cl  coulimie, 
malgré  celte  condition,  d’être  parfaitement  menstruée.  Elle  porte  sur 
l’omoplate  du  côté  droit,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  une  tumeur 
d’une  très-grande  mobilité,  sans  aucun  cbaugcment  de  couleur  à  la 
peau  et  insensible  à  la  pression.  Celte  tumeur  a  le  volume  et  la  forme 
d’un  gros  oeuf  de  poule,  et  son  plus  grand  diamètre  (6  centimètres 
et  demi)  est  parallèle  à  la  direction  du  rachis,  dont  elle  est  voisine 
(petit  axe,  5  centimètres).  La  cause  en  est  tout  à  fait  inappréciable 
et  son  origine  remonte  à  deux  ans  au  moins.  Elle  oll'rail  d’aboi'il, 
quand  on  s’apcryul  de  sa  présence,  le  volume  d’un  puis;  elle  a 
pris  ensuite  chaque  jour  de  l’accroissement  pour  acquérir  avec  len¬ 
teur  le  volume  actuel;  mais  depuis  quelque  temps  elle  est  restée 
stationnaire. 

Je  commençai  par  me  demander  ([uelle  pouvait  être  la  nature  do 
cette  tumeur,  La  maigreur  de  la  personne,  sa  jeunesse  me  firent 
repousser  la  pensée  d’un  li[)ômc;  sa  dureté  cl  sa  mobilité  rnc  tirent 
croire  à  une  tumeur  enkystée.  Je  dois,  du  reste,  le  dire  en  passant, 
nn  des  avantages  de  la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire,  indé¬ 
pendamment  de  tous  ceux  que  je  ni’eirurce  de  faire  ressortir;  ce 
nouvel  avantage,  di.s-jc,  c’est  d’exiger  une  moins  grande  précision, 
dans  le  diagnostic,  si  difficile  à  porter  dans  toutes  les  aireclions  de 
ce  genre. 

Je  pratiquai  (1 5  octobre  1859)  parallèlement  à  l’axe  du  rachis  une 
première  cautérisation  linéaire  d’une  longueur  de  ü  ccnlinièlres, 
qui  de  suite  intéressa  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  de  sorte  que, 
le  16,  je  pus  fendre  l’escarre  et  mettre  l'a  tumeur  à  découvert.  La 
blanc}ieur  nacrée  de  sa  membrane  propre,  la  fermeté  de  celle-ci  et 
sa  structure  finement  granulée,  son  insensibilité  ai)solue  me  rappe¬ 
lèrent  d’abord  la  tumeur  de  Prosper  S***.  Aussi,  de  ce  moment,  je 
commençai  à  cautériser  sous  la  peau  de  manière  à  détruire  succes¬ 
sivement  les  fortes  adhérences  que  celle  membrane,  d’un  aspect 
fibreux,  avait  contractées  avec  la  peau.  Mais  le  18,  en  voulant  fen¬ 
dre  l’escarre  résultant  des  deux  eautérisations  ])récédentes,  ma 
lancette  pénétra  dans  une  cavité  d’où  s’échappa  un  flot  d’un  li¬ 
quide  d’un  gris  sale,  ressemblant  assez  bien  à  du  pus.  Toutes  ces 
manoeuvres  ayant  lieu  presque  à  l’insu  de  la  malade,  qui  n’en  res¬ 
sentait  aucune  douleur,  je  fendis  l’escarre  dans  tonte  son  étendue, 
ce  qui  permit  l’issue  de  deux  vésicules  globuleuses,  offrant  la  même 
couleur  que  le  liquide  dans  lequel  elles  nageaient  cl  qui  s’écrasèrent, 
malgré,  l’épaississcmeot  évident  de  leur  enveloppe,  sur  le  linge 
placé  pour  recevoir  tout  ce  qui  s’échappait  de  la  tumeur,  quo  j’avais 
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ainsi  ouverte.  Je  prescrivis  ])our  le  soir  un  pansement  avec  l'on¬ 
guent  delà  mère  et  un  cataplasme  de  farine  de  lin  ;  mode  de  pan¬ 
sement  qui  fut  continué  jusqu’au  24  octobre. 

A  celte  dernière  époque,  j’ai  pu  bien  examiner  la  face  interne  de 
la  tumeur,  et  j’ai  constaté  une  espèce  d’bypertruidiie  bien  remar¬ 
quable  du  tissu  mugculaire,  de  telle  sorte  qu’il  offrait  |)rosque  des 
circonvolutions  analogues  à  celles  du  cerveau,  et  au  milieu  de  ces 
espèces  de  circonvolutions ,  j’ai  reconnu  l’existence  d’une  cavité 
pénétrant  au  milieu  des  fibres  musculaires  à  une  profondeur  de  2  à 
3  centimètres,  recouverte  d’une  membrane  très-line  qui  s’insinuait 
en  outre  dans  toutes  les  anfractuosités  oflcrtcs  par  le  tissu  muscu¬ 
laire.  La  matière  purulente  qui  s’est  échappée  de  la  cavité  mise  à 
joiu’  par  la  cautérisation,  était  mêlée  de  corpuscules  d’un  blanc  sale, 
se  laissant  facilement  écraser  sous  le  doigt,  et  qui  étaient  bien  cer¬ 
tainement  ces  germes  décrits  par  M.  Livois,  mais  augmentés  de 
volume  et  rendus  visibles  à  l’œil  nu  par  la  décomposition  et  l’imbi- 
bition  du  liquide  dans  lequel  ils  nageilient. 

Mes  idées  furent  alors  tout  à  fait  fixées  et  je  ne  doutai  plus  que 
je  n’eusse  eu  affaire  dans  ce  cas  ('),  comme  dans  le  précédent,  à  une 
tumeur  bydatique  renfermant  très-probablement  des  écbinocoques, 
mais  arrêtée  dans  son  développement  par  la  mort  de  ces  entozoai- 
res;  ce  qui  avait  amené  nécessairement  l’altération  du  liquide  dans 
lequel  ils  vivaient. 

De  ce  moment,  j’ai  commencé  à  cautériser  abondamment  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  toute  l’élendue  du  tissu  musculaire  mis 
à  nu  et  appartenant  au  trapèze,  toutes  les  anfractuosités,  mais  sur¬ 
tout  celles  pénétrant  si  profondément  dans  la  substance  même  du 
muscle.  Après  chaque  cautérisation,  je  rapprochai  les  bords  de  la 
plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives.  Ces  premiers  pansements 
avec  cautérisation  ont  été  suivis  de  la  chute  de  ces  fausses  membra¬ 
nes  pénétrant,  ainsi  que  j'ai  dit,  dans  les  anfractuosités  signalées  et 
surtout  dans  cette  cavité  si  profonde,  mais  qui,  dès  le  moment  oii 
tout  le  tissu  morbide  a  été  détruit,  a  été  chaque  jour  en  s’oblitérant. 
C’est  de  ce  moment  aussi  que  le  tissu  musculaire  a  repris  son  as¬ 
pect  normal,  que  la  plaie  a  été  chaque  jour  se  rétrécissant  et  que  la 
cicatrisation  a  commencé  à  s’opérer.  Elle  a  été  complète  et  linéaire 
le  2S  novembre,  jour  où  D***  est  retournée  dans  son  pays. 

La  douleur,  de  l’aveu  de  la  malade,  qui  est  cependant  fort  sensi¬ 
ble,  a  été  généralement  fort  supportable  et  ne  s’est  manifestée  ([ue 
dans  le  moment  des  premières  cautérisations  (on  se  rappelle  que 
quatre  ont  suffi)  et  jamais,  à  l’exception  d’un  jour,  où  M'"”  D***  a 
été  retenue  à  la  chambre  par  un  accès  de  coryza  fébrile,  elle  n’a 
cessé  de  sortir  pour  ses  affaires  ou  son  plaisir. 

Je  dois  ici  m’adresser  une  question  :  la  présence  de  ces  parasites 


(<)  M.  Livois  (ioc.  cU.)  no  p.irait  pas  douter  quc’ccs  tumeurs  ne  soient  assez 
fréquenles  et  que  les  chii  urgiciis  n’en  rencontrent  assez  souvent,  niais  sans  s’en 
rendre  compte.  Tel  est  sans  doute  le  cas  de  la  tumeur  opérée  par  M.  Demar- 
quay  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut . 
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au  milieu  de  nos  tissus,  mais  on  dehors  des  organes  essentiels  à 
la  vie,  peut-elle  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  l’in¬ 
dividu  qui  en  est  porteur?  Ce  qui  s’est  passé  chez  M'"®  D"**  serait 
de  nature  à  le  faire  croire.  J’ai  dit,  en  effet,  que  cotte  dame  était 
gastralgique  et  assez  maigre  ;  mais,  pou  de  temps  après  avoir  été 
débarrassée  de  sa  tumeur,  elle  a  cessé  de  souffrir  do  l’estomac  et  a 
quitté  Paris  sensiblement  engraissée. 

Il  faut  reconnaître  que,  dans  le  cours  de  ses  occupations,  il  .se 
présente  pour  le  médecin  de  singulières  coïncidences.  Ainsi,  au 
moment  même  où  je  me  disposais  à  adresser  cette  note  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  il  m’est  survenu  un  troisième  cas,  sans  doute 
semblable,  mais  offrant  bien  certainement  la  plus  grande  analogie 
avec  les  deux  premiers.  Sa  relation  aura,  je  crois,  pour  mes  lecteurs, 
non  moins  d’intérêt  que  les  précédents. 

Obs.  111.  M"“  Justine  D***,  âgée  de  trente-trois  ans.  Lieu  mens¬ 
truée,  d’un  tempérament  nerveux,  jouissant  d’unè  assez  bonne 
santé,  quoique  gastralgique,  porte  sur  la  tempe  gauche  à  l’origine 
des  cheveux  une  tumeur  plate,  oblongue,  du  volume  et  de  la  forme 
de  la  moitié  d’un  œuf  de  pigeon.  Son  insensibilité,  sa  mollesse, 
son  pou  de  mobilité  me  font  croire  à  l’existence  d’uii  lipome.  L’ori¬ 
gine  de  celte  tumeur  remonte  â  dix-huit  mois  environ  ;  et  il  est  im¬ 
portant  de  noter  que  son  apparition  a  été  précédée  pendant  quelques 
jours  d’une  douleur  vive  et  profonde,  qui  a  été  généralement  prise 
pour  une  douleur  névralgique.  La  tumeur  une  fois  apparue  est  restée 
quoique  temps  stationnaire,  et  ce  n’est  guère  que  depuis  six  mois 
qu’elle  a  commencé  à  prendre  un  accroissement  assez  rapide  pour 
atteindre,  dans  ces  délais,  le  volume  actuel.  Mon  diagnostic  étant 
ainsi  posé,  je  dus  croire  la  cause  de  cette  tumeur  héréditaire  :  le 
père  de  Justine  en  effet  est  affecté  de  plusieurs  lipômes,  dont  deux 
ont  acquis  des  proportions  assez  considérables. 

J’attaquai  immédiatement  (27  octobre  1839)  le  soi-disant  lipome 
à  l’aide  d’une  cautérisation  linéaire,  suivant  une  direction  oblique, 
de  manière  à  former  un  angle  obtus  avec  l’axe  du  corps,  et  je  lui 
donnai  une  étendue  de  30  millimètres,  représentant  à  pou  près  la 
longueur  du  plus  grand  axe  de  la  tumeur  (33  milliraèlres)  ;  tandis 
que  son  plus  petit  axe  n’a  que  23  millimètres.  Cette  cautérisation 
fut  renouvelée  le  29  après  avoir  légèrement  incisé  l’escarre,  et, 
le  31,  je  pus  garnir  de  fragments  minces  et  oblongs  de  caustique  Can- 
qnoin  l’inatus  ouvert  dans  l’escarre.  Le  3  novembre,  alors  que  le 
Canquoin  avait  produit  tout  son  effet,  avec  douleurs  assez  vives  et 
gonflement  de  la  face,  je  fis  faire  des  pansements  avec  l’onguent  de 
la  mère  Tb“*,  recouverts  de  cataplasmes  émollients  et  calmants. 

Le  7,  je  pus  enlever  l’escarre,  qui  paraissait  avoir  formé  une 
cavité  assez  profonde,  au  fond  de  laquelle  je  trouvai  une  substance 
membraneuse  recouvrant  une  petite  portion  du  muscle  temporal, 
dont  le  tissu  ressembbait  à  de  la  chair  corrompue;  tout  le  pourtour 
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de  cette  concavité  était  fofmé  par  la  substance  de  ce  niênié  mus¬ 
cle,  mais  hypertrophiée.  Malgré  lu  perle  de  sahstance  causée  par  le 
caustique,  lu  tumeur  me  parut  peu  diminuée  de  volume. 

.le  ne  j)Ouvai.s  plus  croire  à  l’e.vistence  d’uii  lipome,  et  j’eus  un 
moment  d’hésitation  sur  ma  conduite  ultérieure.  Mais,  tenant 
compte  de  l’altération  évidente  d’une  portion  du  tissu  musculaire, 
de  l’hypertrophie  d’une  autre  portion,  je  pensai  qu’il  y  avait  là  des 
tissus  malades  à  détruire,  et  je  [ilaçai,  au  fond  de  la  cavité  que  j’a¬ 
vais  produite,  un  fragment  de  Caïupioin  de  1  millimètre  à  peine 
d’épaisseur,  de  forme  ronde,  moins  grand  qu’une  pièce  de  20  cen¬ 
times,  et  je  le  recouvris  d’un  autre  morceau  du  même  causlii|ue, 
assez  mince  aussi,  de  forme  ovale  et  occupant  toute  la  cavité  laissée 
par  la  chute  de  la  première  escarie.  Je  lecommandai  que  le  caus- 
tiipu:  ne  lût  laissé  que  sept  ou  huit  heures  au  plus,  et  que  la  partie 
cautéi'isée  fût  ensuite  recouverte  de  cataplasmes  émollients  et  cal¬ 
mants.  La  douleur,  assez  vive  d’abord,  se  calma,  permit  une  bonne 
nuit,  puis  SC  réveilla  et  détermina  un  gonflement  de  ce  côté  de  la 
face,  plus  considérable  que  la  première  fois.  Je  fis  revenir  aux  pre¬ 
miers  pansements. 

Le  14,  je  pus  enlever  l’escarre  en  totalité,  et  au'ccntrc,  au  fond 
de  la  plaie,  je  remarquai  de  suite  que  le  caustique  avait  produit 
une  petite  perforation  de  2  millimètres  à  peine  de  diamètre ,  d’où 
s’écoulait  un  liquide  assez  semblable  à  de  l’Uaii  pure,  mais  offrant 
une  légère  teinte  opaline.  Eu  pressant  sur  la  tempe,  je  fis  écoiilei' 
environ  un  demi-verre  à  liqueur  de  ce  liquide,  que  je  n’eus  pas  la 
présence  d’esprit  de  recueillir,  et  je  vis  se  présenter  à  cette  ouver¬ 
ture,  que  le  caustique  avait  faite,  un  petit  sac  membraneux  que  je 
saisis  avec  une  pince  et  que  je  retirai  en  entier,  sauf  la  solution  de 
continuité  qu’y  avait  produite  le  caustique  éli  qui  avait  permis  qu’il 
se  vidât. 

La  luemliraiie  de  ce  kyste,  qui  renfermait  bien  probablement  un 
ou  plusieurs  écliinocoques,  était  identicpiement  semblable  à  celle 
que  m’avait  fournie  la  tumeur  de  Prosper  S***  {Obs.  /).  M.  le 
docteur  Ch.  Uobiu,  toujours  aussi  obligeant,  a  bien  voulu  faire  de 
celte  membrane  un  examen  microscupicjue,  qui  est  venu  en  grande 
partie  confirmer  ma  manière  de  voir.  «  Le  sac  membraneux  que 
vous  m’avez  adressé,  m’écrit  le  savant  académicien,  offre  la  struc¬ 
ture  de  la  paroi  propre  des  hydatides  ou  acéphalocystes  ;  mais  je 
n’ai  pu  y  retrouver  des  restes  d’échinocoqties.  Il  se  peut  cependant 
(ju’il  y  en  eût  et  qu’ils  se  soient  perdus  avec  le  liquide,  ce  qui  arrive 
parfois.  Mais  vous  savez  qu’il  y  a  aussi  des  hydatides  sans  échi- 
nouoques,  parce  que  l’hydatide  se  développe  avant  l’animal,  dont 
elle  est  l’enveloppe  protectrice.  » 

De  ce  moment  l’observation  de  M““  Justine  D'**n’a  plus  rien  offert 
de  bien  important  à  noter.  Le  liquide  fourni  par  la  cavité  oùétaitl’hy- 
datide  est  devenu  purulent;  ses  parois,  maintenues,  rapprochées  par 
une  légère  pression  exercée  sm-  le  front,  se  sont  recollées,  et.  Une 
fois  la  cavité  oblitérée  (22  novembre),  la  cicatrisation,  favorisée  par 
des  pansements  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  s’est  opérée  ; 
elle  était  complète  le  30  novembre.  A  l’exception  des  jours  qui  ont 
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immédialemenl  suivi  1ns  deux  applications  de  Canquoiu,  lamala,dü 
a  toujours  fait  le  voyage  de  Cdiavciiton  pour  venir  se  faire  ])anser 
chez  moi  ;  et  le  jour  môme  où  elle  a  été  le  plus  impressionnée  par 
le  caustique  (ce  fut  au  moment  de  la  mensti’uation),  elle  u’a  ja¬ 
mais  fait  plus  que  de  garder  la  chambre. 

Je  terminerai  cette  note  en  donnant,  avec  M.  Livois,  et  en  la 
complétant,  l’énumération  des  organes  où  Ton  a  jusqu’à  ce  jour 
rencontré  des  écliinocoques.  On  en  a  donc  trouvé  dans  le  cerveau 
(Zeder,  llendtorf)  ;  dans  les  poumons  (Neucourt)  ;  dans  le  foie  (Cur¬ 
ling,  Neucourt,  Caron,  Livois,  Bouchut)  ;  dans  la  rate  (Neucourt, 
Livois)  ;  entre  les  lames  des  épiploons  (Neucourt,  Livois)  ;  dans 
l’œil,  entre  le  cristallin  et  la  choroïde  (Gescheidt)  ;  dans  les  urines 
et  dans  les  reins  (Muller,  Rayer,  Livois)  ;  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-claviculaire  (Bremser)  ;  entre  les  deux  feuillets  de  l’aponévrose 
du  petit  oblique  (A.  Legrand)  ;  enlin  et  eu  dernier  lieu,  dans  le  tissu 
musculaire  môme  du  trapèze  et  entre  le  temporal  et  l’aponévrose 
üccipito-frontale  (A.  Legrand). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  je  viens  d’énumérer,  la 
pi'ésence  de  ces  entozoaires  a  été  démontrée  par  l’autopsie,  ce  qui 
prouve  assez  le  danger  que  fait  courir  à  l’homme  leur  introduction 
au  milieu  do  nos  organes,  danger  qu’il  est  plus  facile  do  signaler 
que  d’indiquer  les  moyens  do  s’en  -  pi'éserver.  Quant  aux  régions 
accessibles  à  la  chirurgie,  le  fait  do  rechute  que  j’ai  cité  tendrait  à 
démontrer,  indépendamment  des  dangers  que  j’ai  si  souvent  si¬ 
gnalés  ,  les  avantages  de  l’emploi  des  caustiques  sur  le  bistouri. 
En  effet,  la  manière  dont  il  faut  procéder  avec  ces  derniers  agents 
rend  la  ropulhilation  tout  à  fait  impossible,  puisqu’ils  vont  pour¬ 
suivre  le  parasite  dans  les  plus  profondes  anfractuosités  de  l’habi¬ 
tation  qu’il  sait  se  créer.  Quant  à  la  longueur  du  traitement,  l’a¬ 
vantage  resterait  encore  du  côté  de  la  méthode  de  la  cautérisation 
linéaire,  puisqu’il  a  exigé  trente-cinq  jours  dans  le  cas  de  M.  De- 
rnarquay  et  trente  tout  au  plus  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de 
rapportbr.  A.  Legrand,  D.-M.  P. 

P.-S.  Les  malades  des  deux  dernières  observations  continuent 
de  jouir  du  bénéfice  de  l’opération  qu’ils  ont  subie.  (28  janvier 
1800.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Observation  d’une  amputation  de  cuisse  pratiquée  sans  dou¬ 
leur  sous  l’influence  des  manoeuvres  hypnotiques.  —  Quoique 
nous  nous  soyons  imposé  l’oliligation  d’attendre  le  rapport  de  la 
Commission  nommée  par  la  Société  de  chirurgie  pour  apprécier 
définitivement  la  valeur  de  l’hypnotisme  comme  moyen  anéslhé- 
sique,  nous  n’en  croyons  pas  moins  devoir  signaler  les  faits  les  plus 
importants  qui  se  produisent.  Après  l’observation  de  tétanos  traité 
par  les  manœuvres  hypnotiques  que  nous  avons  publiée  dans  noti’c 
dernier  numéro,  nous  n’en  connaissons  pas  de  plus  intéressante 
que  l’observation  suivante  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Guérineau  (de  Poitiers). 

Jarrie  (Georges),  âgé  do  trente-quatre  ans,  du  village  de  Mor- 
themer  (département  de  la  Vienne),  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers 
le  25  octobre  1859,  pour  y  être  traité  d’une  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou  gauche.  Ce  malade,  d’une  constitution  lymphatique,  très-amai- 
gri,  ne  paraît  nullement  impressionnable  j  fatigué  par  les  priva¬ 
tions  de  toute  nature  et  par  une  maladie  qui  dure  depuis  deux  ans, 
il  réclame  lui-môme  avec  calme  l’amputation  de  la  cuisse.  Cer¬ 
tains  symptômes  fournis  par  l’auscultation  faisant  craindre  la  i)ré- 
sence  de  tubercules,  on  prescrit  pendant  Ideux  mois  environ  une 
noundture  substantielle,  le  vin  de  quinquina  et  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Le  19  décembre,  l’état  s’étant  beaucoup  amélioré ,  je  propose 
l’amputation,  qui  est  acceptée  sans  hésitation  pour  le  lendemain. 
Il  faut  ajouter  que  pendant  le  séjour  à  l’hôpital  le  genou  gauche, 
qui  présentait  un  volume  d’un  tiers  au  moins  plus  considérable 
que  le  droit,  avait  été  traité  localement,  mais  sans  succès,  par  tous 
les  moyens  employés  d’ordinaire  contre  les  tumeurs  blanches.  Ce 
genou  était  tellement  douloureux,  que  le  moindre  mouvement  im¬ 
primé  au  membre  arrachait  des  cris  au  malade.  Ce  dernier  crai¬ 
gnait  la  douleur  à  ce  point  qu’il  a  mieux  aimé  se  traîner  peu  à  peu 
lui-même  jusqu’à  la  salle  d’opération  que  de  s’y  faire  porter  par 
les  infirmiers  ;  toutefois,  épuisé  de  fatigue,  il  se  trouve  mal  on  y 
anivant. 

■  Une  heure  environ  après  cotte  syncope,  j’explore  le  pouls  qui 
était  un  peu  faible;  le  malade,  il  est  vrai,  n’avait  pas  voulu  pren¬ 
dre  de  nourriture  depuis  vingt-quatre  heures. 

J’opérai  en  présence  de  MM.  Pomonti ,  chiriu’gicn-major  au 


—  81  — 


72"  de  ligne;  Delaunay,  professeur  adjoint  ;  Jallet,  chef  des  travaux 
anatomiques,  et  des  élèves  de  l'école  de  médecine  de  Poitiers.  L'uii 
d’eux  place  une  spatule  à  2  décimètres  environ  de  la  racine  du  nez 
du  malade,  couché  dans  la  position  horizontale,  les  jambes  et  les 
cuisses  ne  reposant  pas  sur  le  lit.  Craignant  les  vives  douleurs  que 
le  moindre  mouvement  imprimé  au  genou  faisait  renaître,  Jarrie 
soutenait  sa  jambe  gauche  avec  la  droite  croisée  au-dessous;  un 
des  élèves  maintenait  les  deux  membres  dans  celte  position.  Le 
strabisme  convergent  et  en  haut  se  produit  promptement.  Je  veux 
alors  séparer  les  deux  jamhes  du  malade  ;  il  se  plaint  beaucoup  et 
s’y  oppose.  Je  lui  fais  observer  qu’il  m’est  impossible  d’opérer  dans 
la  position  qu’il  occupe  ;  il  se  décide  alors  à  laisser  placer  les  deux 
cuisses  dans  l’abduction,  malgré  la  vive  douleur  qu’il  éprouve  et 
en  poussant  des  gémissements. 

Cinq  minutes  s’étaient  écoulées  depuis  que  les  yeux  étaient  fixés 
sur  la  spatule.  J’élève  le  bras  gauche  au-dessus  du  lit,  puis  je  l’a¬ 
bandonne  ;  il  y  retombe  aussitôt. 

Il  n’y  a  point  de  catalepsie. 

Le  malade  dit  que  je  ne  pourrai  pas  l’endormir  parce  procédé, 

Je  recommande  aussitôt  le  plus  grand  silence  dans  la  salle,  où 
de  nombreuses  conversations  particulières  s’établissaient  déjà,  et 
moi-même  je  n’adresse  plus  la  parole  au  patient,  qui  regarde  la 
spatule  avec  persévérance. 

Après  cinq  minutes  du  plus  profond  silence,  je  pratique  l’ampu¬ 
tation  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  par  la  méthode  à  deux 
lambeaux.  Pendant  cette  opération,  qui  dure  une  minute  et  demie, 
le  malade  ne  profère  aucune  plainte  et  ne  fait  pas  le  moindre  mou¬ 
vement,  bien  qu’il  soit  à  peine  maintenu.  Je  lui  adresse  la  parole 
et  lui  demande  comment  il  se  trouve;  il  me  répond  qu’il  se  croit 
dans  le  paradis,  saisit  aussitôt  ma  main  et  la  porte  à  ses  lèvres. 

Pendant  l’opération,  les  yeux  étaient  agités  d’un  mouvement  os¬ 
cillatoire  :  ils  avaient  l’air  de  chercher  à  voir  la  spatule. 

L’un  des  élèves  pinça  la  cuisse  environ  deux  minutes  avant  l’am¬ 
putation  et  demanda  au  malade  s’il  éprouvait  de  la  douleur. 

«  Oh!  je  sens  bien  un  peu,  »  répondit-il. 

Vers  le  même  moment  un  autre  élève  souleva  le  bras,  qui  re¬ 
tomba  sur  le  lit  :  il  ne  paraît  donc  point  y  avoir  eu  de  catalepsie. 

L’amputation  terminée,  le  malade  dit  à  l’élève  ; 

«  J’ai  senti  ce  qu’on  m’a  fait,  et  la  preuve,  c’est  que  ma  cuisse  a 
été  coupée  au  moment  où  vous  me  demandiez  si  j’éprouvais  quelque 
douleur.  » 

TOMC  LVllI.  2®  LIV.  fi 
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Or,  cnn’fist  que  deux  minutes  après  cette  interrogation  que  com¬ 
mença  l’opération,  et,  pendant  tout  ce  temps,  les  traits  du  visage 
n’ont  pas  montré  le  moindre  spasme  ni  la  moindre  contraction  ; 
Jarrie  semblait  toujours  chercher  des  yeux  le  corps  brillant. 

Il  est  resté  bien  avéré  pour  tous  les  assistants  que  le  malade  n’a¬ 
vait  pas  éprouvé  de  douleur,  car  il  n’a  pas  proféré  la  moindre 
plainte,  tandis  qu’auparavant  il  criait  aussitôt  qu’on  imprimait  le 
plus  léger  mouvement  au  membre  lésé. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acupressurc.  Nouvelle  mé¬ 
thode  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
chirurgictiles.  M.  le  professeur  Simp¬ 
son  vient  de  proposer  un  nouveau 
moyen  pour  .urrûler  les  liémorrliagies 
trauniatitiues  et  remplaeor  les  ligatures 
généralement  employées  en  pareille 
circonstance.  Voici  en  quoi  consiste  ce 
nouveau  moyen,  auquel  son  inventeur 
a  donné  le  nom  d’acupressure. 

Le  procédé  de  l'acuprossurc  consisle 
à  passer  l'aiguille  deux  fois  .à  travers 
la  substance  de  la  plaie,  de  manière  à 
comprimer,  au  moyeu  de  la  partie 
moyenne  de  1  aiguille,  le  bout  cardia¬ 
que  de  l'arfere  blessée,  dans  l’étendue 
d’une  on  de  deux  lignes.  La  seule  par¬ 
tie  de  l'aiguille  qui  reste  exposée  à  la 
surface  saignante  de  la  plaie  est  cette 
petite  portion  moyenne  qui  passe  par¬ 
dessus  le  tube  artériel  et  le  comprime. 
L’aiguille  est  retirée  vors  lo  deuxieme 
ou  le  troisième  jour  ;  et  comme  alors 
on  suppose  que  l’artère  est  exactement 
oblitérée,  en  iigissantainsi,  on  ne  laisse 
rien  qui  ressemble  à  un  corps  étranger 
dans  les  tissus  composant  les  lambeaux 
ou  les  bords  delà  plaie.  Pour  produire 
exactement  l’occlusion  d’un  tube  arté-- 
rici  que  l'on  désire  comprimer,  il  faut 
que  l’aiguille  passée  au-dessus  de  ce 
tube  le  presse  avec  une  force  suffisante 
contre  quelque  corps  résistant.  Cecorps 
résistant  se  trouve  lo  plus  souvent  : 
1»  dans  les  parois  cutanées  ou  autres 
tissus  formant  les  bords  de  la  plaie; 
quelquefois  dans  un  os  voisin,  ou  quel¬ 
que  autre  corps  dur  contre  lequel  l’ar¬ 
tère  est  très-solidement  prise  et  com¬ 
primée  par  l’aiguille  compressive; 
3»  et,  dans  quelques  cas  rares,  il  peut 
être  utile  en  pratique  d'introduire  une 
seconde  aiguille,  qui  servira  de  point 
d’appui  pour  la  compression.  Le  plus 
souvent,  une  .seule  aiguille  est  parfai¬ 


tement  suffisante,  même  pour  l’ampu¬ 
tation  delà  cuisse;  seulement, un  lam¬ 
beau  large  et  épais  exige  une  aiguille 
d'une  longueur  proportionnée. 

Pour  appliquer  ce  moyen  hémosta¬ 
tique,  leichirurgien  peut  placer  l’extré¬ 
mité  de  l’indicateur  de  la  main  gauche 
sur  l’orifice  saignant  de  l’arfere  qu’il 
vent  comprimer  et  clore;  puis,  tenant 
l’aiguille  de  la  main  droite,  il  l’intro¬ 
duit  parfit  surface,  cutanée  du  lambeau, 
et  la  poui^so  jusqu’à  ce  qu’elle  ail  tra¬ 
versé  toute  l’épaisseur  et  dépassé  de 
quelques  lignes  la  surface  saiguanle 
de  la  plaie,  un  peu  vers  la  droite  et  on 
avant  de  l’extrémité  du  doigt;  alors, 
agissanliavec  la  main  droite  sur  la 
tête  de  l’àiguilie,  il  incline  cl  dirige  la 
pointe  do  manière  à  lui  faire  faire  un 
véritable  point  en  travers  du  tube  ar¬ 
tériel,  immédialemeut  au-devant  do 
l’extrémité  du  doigt  qui  comprime; 
puis,  pressant  avec  ce  doigt  surl’ori- 
iiee  artériel,  il  pousse  l’aiguille  de  fa¬ 
çon  à  la  faire  entrer  do  nouveau  dans 
le  lambeau,  à  gauclie  de  l’artère,  cl, 
contiuuantla  pression  sur  l’aiguille,  il 
la  fait  ressortir  à  la  surface  cutanée  du 
lambeau.  Le  point  où  se  trouve  située 
l’artère  est  maintenu  fixe  et  comprimé 
par  l’arc  ou  pont  d’acier  qui  passe 
au-dessus  de  lui.  De  celte  façon,  l’ai¬ 
guille  passe  d'abord  de  la  peau  du 
lamlieau  vers  la  face  interne  de  la 
plaie;  et,  après  avoir  formé  un  pont 
au-dessus  de  l’exlrémitc  do  l’artère, 
elle  pénètre  une  seconde  fois  dans  la 
'  plaie  de  la  surface  saignante  à  travers 
la  peau.  Le  degré  do  pression  néces¬ 
saire  pour  clore  cfficaccraent  une  ar¬ 
tère  est  beaucoup  moindre  que  ne  le 
pensent  la  généralité  des  praticiens. 
D’ailleurs,  on  peut  accroître  réguliè¬ 
rement  lo  degré  de  pression;  il  suffit, 
pour  cela,  de  varier  l’angle  que  fait 
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J’aiguille  en  pénélranl  (l’almrd  el  en 
passant  ensuite  de  dedans  en  deliors. 

Dans  deux  cas,  M.  Simpson  a  éta¬ 
bli  sur  les  branches  de  l’art'ere  mam¬ 
maire  interne  divisée  une  occlusion 
facile  et  parfaite,  en  passant  l’aiguille 
il  travers  le  laralicau,  près  de  l’art'ere, 
et  en  la  poussant  à  travers  les  tissus 
situés  derrière  elle. 

Voici,  en  résumé,  les  avantages  que 
M.  Simpson  altrihue  ii  ce  procédé 
comparé  à  la  ligature  : 

D'  L’acupressure  est  plus  facile,  plus 
simple  el  plus  prompte  dans  son  appli¬ 
cation  que  la  ligature. 

2“  Les  aiguilles,  dans  racuprcssiire, 
ne  sauraient  êtreenvisagées comme  de.s 
corps  étrangers  irritants;  elles  peuvent 
d'ailleurs  toujours  être  relirées  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  aussilél 
que  l’artére  semble  devoir  être  obli¬ 
térée. 

5"  L’acupressure  n'entralne  pas, 
comme  la  ligature,  l’ulcération,  la  siip- 
puralion  et  la  gangrène  des  parties  uii 
elle  est  appliquée;  elle  n’a  aucune  des 
conséquences  morbides  de  la  ligaliire. 

d"  Les  clmnces  de  l’union  des  plaies 
par  première  intculiou  sont  plus  gran¬ 
des  à  la  suite  de  ce  procédé  qu’aprés 
la  ligature. 

5“  L’acupressure  ne  donne  lieu  ni  à 
la  phlébite,  ni  à  la  pyohémie;  en  un 
mot,  à  aucun  des  accidenls  de  la  ll'evi-e 
chirurgicale. 

Tels  sont,  d’aprbd  M.  Simpson,  les 
avantages  de  l’acupressure.  Ueste  à 
une  c.vpérience  plus  multipliée  à  en 
vérifier  rcxactitudo.  (Gns.  Iiebdoni., 
janvier  18(50.) 

Atropine.  Indications  et  avan¬ 
tages  de  cet  alcaiutde  employé  en  col¬ 
lyre..  Depuis  1851,  le  docteur  Maestre 
a  substitué  l’atropine  .fi  la  belladone 
dans  les  applications  topiques  desti¬ 
nées  à  combattre  les  ulcérations  de  la 
cornée.  Sans  prétendre. ii  la  priorité 
de  celle  substitution,  ce  médecin  rap¬ 
porte  dix  observations  d’ulcéralions 
variées  de  la  cornée  ,  dans  lesquelles 
il  a  obtenu  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux  du  collyre  suivant  : 

l’a.  Lau  distillée .  30  graimn. 

Airoprtie .  5  ccinigr. 

Acide  sulfurique _  i  goutte. 

Toutes  les  deux  heures,  on  instille 
une  goiille  de  ce  liquide  entre  les  pau¬ 
pières.  Apres  trois  ou  qualrcjours,  on 
associe  ii  Vusage  du  collyre  des  cauté¬ 
risations  lég'eresdes  bords  do  l’iilcére, 
avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou 
de  nilralo  d  argent.  Ce  traitement  lo¬ 
cal,  sullisant  dans  les  cas  simples, 


doit  être  aidé,  dans  les  cas  graves,  de 
l’emploi  de  moyens  généraux  en  rap- 
poi'l  avec  la  nature  de  l'oplittialmie, 
dont  riilcération  de  la  cornée  est  une 
conséquence. 

S’appuyant  sur  ces  observations  cli¬ 
niques  ,  ‘l’auteur  résume  ainsi  son 
opinion  sur  les  effets  du  collyre  d’a¬ 
tropine  : 

1“  L’atropine  est  employée  avanta¬ 
geusement  pour  combattre  le  spasme 
palpébral,  la  photophobie,  l’épiphora 
et  les  phénomènes  de  la  congestion 
vasculaire  qui  accompagnent  le  plus 
souvent  les  ulcères  de  la  cornée. 

2'>  Elle  délergc  ces  ulcérations  el 
favorise  la  cicatrisation  par  une  action 
modificatrice  spéciale. 

30  Dans  les  perforations  de  la  cor¬ 
née,  elle  empêche  la  formation  de  la 
hernie  de  l’iris,  en  faisant  rétraeter 
celle  membrane  jusqu’au  cercle  ci¬ 
liaire  ,  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  la  production  de  la  lymphe  plas- 
lique  qui  doit  former  la  ciealrice.  {La 
lispana  medica  et  Gaz.  mdd.  do  Lyon, 
décembre  ) 

Stnndngc  eic  Biirg;g;racvo 

pour  le  traitement  des  fractures. 
M.le  professeur  lîurggraevc  a  intro¬ 
duit  une  modification  très-heureuse 
dans  le  système  d'appareils  inamovi¬ 
bles,  on  y  introduisant  l’usage  de  la 
ouate.  Le  bandage,  auquel  on  a  donné 
son  nom .  consiste  ii  envelopper  le 
membre  d'une  grande  quanlilé  de 
ouate  que  l'on  tasse  forlement  et  que 
l’un  malnlicnt  .à  l’aide  d’une  bande 
roulée,  médiocrement  serrée,  et  à  pla¬ 
cer  sur  cette  première  bande  de  lar¬ 
gos  bandes  de  carton, mouillé  qui 
proniienl  facilement  la  forme  des  par¬ 
ties;  celles-ci  sont  recouvertes  à  leur 
tour  d'une  bande  roulée,  peu  serrée, 
comme  la  précédente;  et  par-dessus 
le  tout,  un  applique  une  solution  de 
dextrinc  ou  d’amidon,  que  l’on  laisse 
sécher  à  Tair.  Le  but  principal  de  cet 
appareil,  qui  n’est  au  fond,  comme  on 
le  voit,  qu’un  appareil  inaiiioviblc , 
mais  qui  diffère  néanmoins  de  tous 
les  autres  par  son  mode  d’action,  est 
d’exercer  une  pression  constante  el 
uniforme  qui  se  inamlient  égalé  pen¬ 
dant  toiile  la  durée  de  son  application, 
lin  effet,  la  ouate,  tendant  toujours, 
par  son  élasticité  ,  à  reprendre  son 
volume  primitif,  presse  cxceiilriquc- 
nlcnt  sur  les  bandes  qui  l’entourent  ; 
mais  celles-ci  ne  cédant  pas  ou  ne 
cédant  que  très-peu,  l’élasticité  de  la 
ouate  se  développe  du  côté  oit  elle 
trouve  le  moins  de  résistance,  c’esl-à- 
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dire  du  côté  du  membre.  Il  s’ensuit 
qu’au  lieu  d’une  pression  variable, 
toujours  subordonnée  au.v  variations 
de  volume  du  membre,  on  a  une  com¬ 
pression  constante  et  qui  se  maintient 
toujours  au  même  degré.  Si  l’on  sup¬ 
pose  même  que  le  membre,  qui  était 
tuméfié  au  moment  de  l’application  de 
l’appareil, vient  k  diminuer  de  volume 
au  bout  de  quelques  jours,  les  parties 
n’en  seront  pas  moins  comprimées,  la 
ouate  tendant  toujours  k  diminuer  les 
vides  qui  se  font,  et  ia  pression  n’est 
point  interrompue. 

'fels  senties  avantages  queM.  Né- 
lalon  a  particuliérement  reconnus  à  ce 
mode  de  pansement  des  fractures  qu’il 
met  depuis  quelque  temps  en  usage, 
non  pas  exclusivement,  mais  de  pré¬ 
férence  aux  autres,  dans  son  service 
de  la  clinique.  Ces  avantages  ressor¬ 
tent  d’autant  mieux  dans  la  pratique, 
qu’on  les  rapproche  des  inconvénients 
corrélatifs  que  l'expérionee  a  fait  re¬ 
connaître  dans  les  apjiareils  inamovi¬ 
bles  amidonnés,  dexlrinés,  plâtrés,  etc. 
Ceux-ci,  en  effet,  ont  tous  l'inconvé¬ 
nient  de  se  solidifier  sur  le  membre, 
au  moment  oii  on  les  applique,  et  de 
représenter  des  moules  ayant  e.xacle- 
menl  les  dimensions  actuelles  du  mem¬ 
bre,  et  par  cela  même  de  laisser  bien- 
tùt  autourde  lui  un  vide  plus  ou  moins 
considérable  dés  que  survient  le  dé¬ 
gorgement.  Un  autre  inconvénient  qui 
leur  est  également  commun  est  de  se 
fausser  facilement,  si  le  malade  vient 
k  faire  un  mouvement  avant  que  l’ap¬ 
pareil  soit  parfaitement  desséché  et 
de  former  des  plis  renli  ants  qui  com¬ 
priment  les  tissus,  puvoqueul  souvent 
des  douleurs  intolérables,  et  finissent 
même  quelquefois  par  causer  des  ac¬ 
cidents  sérieux,  tels  que  la  gangrène 
par  exemple. 

C’est  surtout  dans  les  fractures  sans 
déplacement,  et  où  il  suffit  de  mainte¬ 
nir  simplement  les  fragments  en  rap¬ 
port  d'une  manière  constante  et  sans 
faire  souffrir  les  malades,  qu’il  lui  a 
paru  avantageux.  Dans  les  cas,  au  con¬ 
traire,  où  la  fracture  a  une  certaine 
tendance  au  déplacement,  il  lui  parait 
incapable  de  s’y  opposer  d’une  ma¬ 
nière  efficace,  et  par  conséquent  in¬ 
suffisant. 

M.  Nélaton  emploie  également  ce 
bandage  dans  d’autres  affections  dont 
le  traitement  réclame  une  compres¬ 
sion  cunslanle,  unie  k  l'inimobililc. 
telles  que  les  tumeurs  blanches  des 
articulations  par  exemple,  les  cas  de 
carie,  de  nécrose,  etc.  jfîas.  des  [16- 
pil.,  janvier  18C0.) 


Chaux  (  Emploi  médical  du  sac- 
charate  de).  Le  docteur  Cleland  pro¬ 
pose  de  substituer  le  saccharate  de 
cliaux  sesquibasique  k  l’eau  de  chaux, 
qui  ne  contient  en  dissolution  qu’une 
irroportion  minime  de  chaux  et  qu’il 
faut  administrer  k  doses  énormes,  l'ati- 
gaiites  pour  des  estomacs  débiles.  Le 
saccharate  de  chaux  est  au  contraire 
très-soluble,  et,  par  suite,  d’un  emploi 
plus  commode.  D'après  cet  auteur,  il 
aurait,  en  outre,  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  tres-supérieures  k  celles  de 
la  chaux;  en  tant  que  médicament  al¬ 
calin,  il  est  aussi  énergique  que  ceux 
que  l’on  emploie  habituellement,  mais 
il  a  sur  eux  l’avantage  de  ne  pas  en¬ 
traver  les  fonctions  digestives.  Le  sac¬ 
charate  de  chaux  est,  au  contraire,  un 
tonique  énergique  pour  les  organes 
digestifs,  prelcrable  aux  Ioniques  tirés 
du  règne  végétal  dans  les  cas  de  dys¬ 
pepsie  opiniâtre.  Il  ne  convient  pas 
seulement  dans  les  cas  où  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  est  plus  abondante 
qu'a  l'état  normal,  mais  aussi  dans 
ceux  où  celle  sécrétion  est  diminuée. 
C’est  surtout  chez  les  sujets  goutteux 
qu’il  parpltagir  avantageusement.  Loin 
de  produire  la  conslipafion,  il  active 
les  sécrétions  alvines  et  suffit  souvent  k 
lui  seul  pour  taire  cesser  la  consti¬ 
pation  qui  accompagne  certaines  dys- 

fiepsies.  Dans  un  cas, seulement,  M.  Cle- 
and  l’a  vu  produire  un  effet  purgatif 
très-intense.  Il  s’en  est  servi,  par 
contre,  avec  un  succès  complet,  dans 
certaines  diarrhées  liées  ù  des  troubles 
de  la  digestion. 

Le  saccharate  de  chaux  ne  doit  pas 
être  pris  le  malin  k  jeun,  parce  qu'il 
donne  alors  facilement  lieu  k  des  nau¬ 
sées;  il  faut  le  faire  prendre  après  les 
repas.  M.  Cleland  l’administre  k  la 
dose  de  1  k  3  grammes  dans  un  verre 
d’eau,  doux  ou  trois  fois  par  jour. 
[Edimb.  med.  Journ.  et  Gas.  hebd., 
janvier  1860.) 

Forceps.  Manœuvre  obsUlricale 
destinée  à  remplacer  son  usage  dans 
certains  cas  donnés.  Dans  un  cas  de 
dystocie  produite  uniquement  par  la 
résistance  et  le  défaut  d'extensibilité 
des  parties  molles,  cl  où  l’application 
du  forceps  offrait  des  difficultés  à  peu 
près  insurmontables  et  des  incisions 
avaient  déjk  été  pratiquées  sans  succès, 
M.  le  docteur  Dupont,  de  Iluy,  a  eu 
recours  k  une  manœuvre  simple,  et 
dont  le  résultat  heureux  nous  a  paru 
constituer  un  précédent  qui  pourrait 
être  imité  avec  avantage  en  pareille 
circonstance.  Voici  le  fait. 
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Appelé  à  düiinei'  ses  soins  à  une 
lemriic  qui  elail  en  Iravail  clopuis  une 
joui-née,  SI.  üupont  constata  que  la 
tète  s'était  arrêtée  sur  le  plancher  pé¬ 
rinéal,  où  elle  faisait  un  relief  inani- 
fesle  à  re.\térieur  :  le  sommet  visible 
à  la  vulve  se  présentait  dans  sa  po¬ 
sition  ordinaii'o,  cest-a-dirc  la  su¬ 
ture  médiane  correspondant  à  l’axe 
jiubio-coccygicn.  La  tête  n'était  évi¬ 
demment  rètemie  que  par  les  parties 
molles,  et  particnlierement  par  une 
corde  fortement  tendue,  un  anneau 
contracté  spasmodiquement  sur  la  cir- 
coiirérence  de  la  tête.  Ce  cercle  non 
dilatable  fut  reconnu  pour  être  leçon- 
strideur  ou  sphincter  vaginal  poussé 
on  avant  par  la  tète  de  renfant.  Celte 
corde  isolée  du  reste  des  replis  mu¬ 
queux  fut  débridée  sur  le  doigt,  h 
droite  et  à  gauche,  à  peu  près  à  la 
manière  dos  incisions  obliques  de 
M.  1’.  Dubois,  .avec  celle  différence 
que  les  incisions  ici  n'intéressant  que 
le  sphincter  cl  un  peu  de  muqueuse, 
le  déhridement  fait,  le  principal  obs¬ 
tacle  était  levé;  aussi  la  tête  s'enga¬ 
gea-t-elle  un  peu  plus  dans  l’anneau 
vulvaire;  mais  la  lOlc  n’en  redevint 
pas  moins  de  nouveau  immobile  sur 
le  plancher  du  péripée,  malgré  les 
douleurs  qui  n’avaient  pas  perdu  leur 
intensité.  Une  heure  d’attente  n’ame¬ 
nant  pas  la  moindre  progression  de  la 
tête  enclavée  dans  la  vulve,  M.  Du¬ 
pont  se  décida  à  agir.  Vu  la  difficulté 
d’appliquer  le  forceps,  les  parties  mol¬ 
les  faisant  en  quelque  sorte  corps  avec 
la  tète,  il  s’arrêta  à  la  manœuvre  sui¬ 
vante:  le  doigt  plongé  dans  l’anus 
reconnut  bienlût  la  face;  il  ne  s'agis¬ 
sait  que  de  faire  exécuter  à  la  tête  son 
mouvement  d’extension  ou  de  déga¬ 
gement;  il  cct  effet,  le  doigt  fut  in¬ 
troduit  dans  la  bouche  de  l’enfant,  en 
y  engageant  la  paroi  antérieure  du 
rectum;  et,  pressant  sur  l’arcadealvéo- 
lairo  supérieure,  l’opérateur  attira 
celle-ci  en  bas  et  en  avant  :  la  tête  fit 
lentement  sou  mouvement  d’extension 
pour  se  dégager.  La  main  gauche  res¬ 
tant  libre  put  servir  à  soutenir  le  pé¬ 
rinée.  {Le  Scalpel  de  Liège  cl  l’resse 
mèd.  Belge,  décembre  1859.) 

Gljrcosiivio.  Apparition  de  ce 
phénomène  pendant  la  durée  de  la 
fièvre  paludéenne.  Aux  causes  diver¬ 
ses  déjà  connues  de  l’apparition  de 
la  glycosurie,  M.  le  docteur  Burdel 
vient  en  ajouter  une  nouvelle  non 
moins  digne  d'intérêt  que  ses  aînées. 
Voici  les  conclusions  qui  terminent 
son  mémoire. 


1“  Il  existe  dans  les  lièvres  palu¬ 
déennes  un  véritable  diab'ete  ou  gly- 

2"  Oelto  glycosurie  n’est  qu’éplié- 
mère,  c'est-à-dire  qu’étant  l’expres¬ 
sion  des  troubles  survenus  dans  l’or¬ 
ganisme,  elle  apparaît  avec  la  fièvre, 
persiste  autant  qu’elle,  et  disparaît 
avec  elle. 

5”  La  glycosurie  de  la  fièvre  palu¬ 
déenne  révèle  bien  le  trouble  profond 
et  spécial  qui  frappe  l'équilibre  exis¬ 
tant  entre  le  système  cérébro-spinal 
et  le  système  sympathique. 

4"  Cette  cxjdicalion  donnée ,  par 
M.  Cl.  Bernard,  se  trouve  confirmée 
par  ces  faits. 

5"  Plus  l’accès  est  violent,  plus  les 
frissons  sont  intenses,  plus  aussi  la 
quantité  de  sucre  dans  les  iirine.s  est 
considérable. 

6»  Plus  au  contraire  les  accès  ont 
clé  nombreux  et  ont  perdu  de  leur 
force,  plus  en  un  mol  la  cachexie  s’é¬ 
tablit,  moins  la  quantité  de  sucre  est 
élevée.  [Journal  de  inéd.  de  Bor¬ 
deaux,  janvier  18(!ü). 

Iléus  traité  avec  suecè.s  par  tes 
laxatifs.  M.  le  docteur  Goetscels  rap¬ 
porte  l’observalioii  d’un  fermier,  âgé 
dcquaranlo-hnit  ans,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  qui  était  atteint  d’iléus.  Les 
émissions  sanguines,  les  émollients, 
le  calomel  à  pcliles  doses,  associé  à  la 
poudre  de  rhubarbe  (0gr,0,T  de  calo¬ 
mel,  0gr,02ù0  de  rhubarbe),  adminis¬ 
trés  d’heure  en  heure,  la  belladone, 
puis  l’huile  de  ricin  ont  amené  une 
terminaison  lieiireiiso  de  la  maladie. 

Il  est  regrettable,  sans  doute,  que 
le  journal  auquel  nous  empruntons 
ce  fait  le  rapporte  en  des  termes  aussi 
brefs,  qui  no  permettent  pas  d’ap¬ 
précier  si  l'on  a  en  affaire  effective¬ 
ment  à  un  iléus.  S’il  en  était  ainsi, 
il  est  assez  digne  de  remarque  de  voir 
des  accidents  aussi  graves  coder  a 
l’emploi  successif  et  soutenu,  il  est 
vrai,  d’agents  purgatifs  d’une  action 
assez  lég’cre  en  général,  et  dont  les 
doses  ont  été  peu  élevées.  Il  faut  tenir 
compte  aussi  de  la  belladone  qui  a  dû 
joindre  son  action  sédative  particu¬ 
lière  à  celle  des  laxatifs.  Quoi  qu’il  en 
une  pratique  lieu- 
[Presse  méd.  Belge, 


tVoy-'uiix  de  eorincs  expulsés 
après  un  séjour  de  sept  ans  dans  l’in¬ 
testin.  Les  cas  de  rétention  pendant 
do  longues  années  de  corps  étrangers 
dans  les  voies  digestives  ne  sont  point 


reuse'à  signaler, 
décembre  1859,) 
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rares;  mais  (.lans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  laits  de  ce  genre,  le  séjour 
prolongé  duces  curps  a  lini  pardonner 
lieu  à  des  accidenls  morlels.  Le  fait 
suivant,  communiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dagaïul  il  la  Société  luéilicaie  de 
Ctiambéry,  est  intéressant  en  ce  qu'il 
constitue  une  exception  heureuse  à 
celte  régie  ; 

Un  jeune  homme  do  vingt-deux  ans 
mangea,  au  mois  de  juin  1847,  une 
quantité  considérable  do  cerises,  ava¬ 
lant  tout,  pulpe  et  noyaux,  sans  en 
être  incommodé.  Pendant  dix- huit 
mois,  il  continua  à  jouir  d’une  santé 
parfaite;  mais  au  mois  dc.janvierl849, 
de  vives  douleurs,  accompagnées  de 
borliorygmes,  se  manifestèrent  près  de 
la  région  ombilicale,  autour  d’une  lu- 

se  répétèrent  plus  ou  moins  fortes  pen¬ 
dant  les  années  suivantes,  à  dix  ou 
quinze  jours  d'intervalle,  et  toujours 
après  le  repas.  La  tumeur  disparais¬ 
sait  aussilél  que  le  malade  cessait  de 
soulfrir.  Cependant,  durant  les  années 
1849,  CO  et  .71,  l'appétit  se  mainliul 
bon,  la  digestion  se  faisait  bien,  les 
selles  étaient  libres  et  régulières,  et 
l'état  général  assez  salisfaisaut.  A  par¬ 
tir  de  1852,  les  douleurs  devinrent 
plus  fréquentes  et  sa  santé  délabrée 
ne  lui  permit  plus  de  travailler,  bes 
coliques  allbreut  en  augmentant  de 
fréquence  et  d'intensité,  toujours  .ac¬ 
compagnées  de  borborygmes  et  de 
l'apparition  plus  manifeste  de  la  tu¬ 
meur  problématique  à  la  région  om¬ 
bilicale.  La  présence  des  corps  étran¬ 
gers  fut  méconnue  pendant  tout  ce 
temps,  bes  moyens  les  plus  variés, éva¬ 
cuants,  opiats,  antiphlogistiques,  etc., 
avaient  été  pendant  quatre  années  al- 
lernativeraent  eniployé.s,  et  le  malade 
désespéré,  ne  trouvant  aucun  soula¬ 
gement  à  scs  maux,  avait  renoncé  à 
tout  traitement.  Un  jour  pourtant  (c’é¬ 
tait  en  1854),  obéissant  aux  conseils 
d’un  empirique,  il  prit  trois  doses 
successives  d’un  purgatif  drastique 
des  plus  violents.  A  son  grand  éton¬ 
nement,  la  seconde  dose  amena  quel- 
qncs  noyaux  de  cerises,  dont  il  n’a¬ 
vait  mangé  qu’une  fois  pendant  plus 
de  sept  ans.  ba  troisième  lui  fit  ex¬ 
pulser  une  quantité  considérable  de 
ces  noyaux.  Dès  cet  instant,  la  tumeur 
a  disparu  et  la  santé  est  graduelle¬ 
ment  revenue.  (Compte  rendu  de  la 
Soc.  méd.  do  Chambéry  et  Gaz.  heb- 
doinad.,  janvier  1860.) 

PIcurcMÎu  aigiiit  guérie  sgon- 
lanémenl  par  l’accouchement .  Il  n’y 


a  rien  d’élounant,  a  priori,  à  ce 
qu’une  action  physiologique  aussi  im¬ 
portante  que  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  et  la  déplétion  considérable  qui 
en  est  la  suite  dans  les  liquides  de 
l’économie,  puisse  amener  à  elloseule 
la  résolution  d’un  engorgement  in- 
llammaloiro.  Mais  quelque  rationnel 
que  paraisse  un  fait,  il  n’est  tel  pour 
obliger  les  esprits  à  l’admettre  que  de 
le  voir  réalisé.  C’est  ce  qu’on  peut 
voir  dans  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  rapportées  par  M.  le  docteur 
don  I.  Cornez  Moya  : 

Ü/is.  /.Une  femme  de  vingt-six  ans, 
hystérique  depuis  une  hémorrhagie 
abondante  survenue  après  un  accou¬ 
chement  laborieux,  il  y  a  qiiatn;  ans, 
éprouva  en  novembre  18.57,  étant  cn- 

(ioulcur  pongilivc  dans  la  région  mam¬ 
maire  droite,  succédant  à  un  refroi¬ 
dissement.  bes  serviettes  chaudes  et 
les  sinapismes  n’allénuant  pas  la 
douleur,  Al.  Moya  fut  appelé;  il  trouva 
la  malade  avec  la  face  très-animée, 
une  toux  sèche  et  fréquente,  à  laquelle 
elle  évitait  autant  que  possible  de  se 
livrer,  ii  cause  de  la  douleur  violente 
qui  un  résultait  dans  le  cété  ;  jiuuls 
fort  et  développé,  chaleur  générale 
augmentée,  céphalalgie  et  .soif  inten¬ 
ses.  (Saignée  de  500  grammes,  tisane 
pectorale,  diète.) 

Le  Icndpmain,  après  une  nuit  agi¬ 
tée,  même  état.  Nouvelle  saignée'de 
250  grammes.  A  doux  heures  de  l’a¬ 
près-midi.  et  sans  que  les  symptômes 
pathologiques  eussent  diminué,  la  ma¬ 
lade  fut  prise  des  douleurs  de  l’accou¬ 
chement,  et  des  cpntraclions  fortes  et 
fréquentes  ne  tardèrent  pas  à  amener 
un  enfant  bien  portant  à  huit  heures; 
la  douleur  thoracique  n’était  perçue 
que  pendant  la  toux,  et  la  fi'cvre  était 
beaucoup  moins  intense. 

Le  lendemain,  après  un  sommeil  pai¬ 
sible  et  une  nuit  calme,  il  n’y  avait 
plus  de  trace  d’inflammation  pleuré¬ 
tique  ;  l’état  général  était  satisfaisant 
cl  la  couche  suivit  sa  marche  régu¬ 
lière,  sans  nouvel  accident. 

Obs.  II.  Une  femme  de  trente  ans, 
enceinte  depuis  six  ou  .sept  mois  pour 
la  cinquième  fois,  fut  prise  à  la  fin  de 
décembre  1858  de  frissons  avec  nau¬ 
sées,  douleurs  lancinantes  du  côté 
droit,  surtout  sous  la  mamelle,  l’em- 
pechant  do  tousser  et  do  respirer; 
chaleur  .sèche,  intense;  pouls  dur  et 
fréquent;  céphalalgie  frontale  aigue; 
langue  s,aburrale  ,  soif.  (Saignée  du 
bras,  la.xatif  léger,  tisane  pccloralc  et 
diète.) 
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Le  lendemain,  à  hnit  heures  du  ma¬ 
tin,  môme  élat.(Nouvello  saignée  )  Les 
symplômes  n’ayant  en  rien  diminué 
dans  l'apres-midi,  une  troisième  sai¬ 
gnée  du  bras  fut  pratiquée. 

Le  troisième  jour,  à  quatre  heures 
du  matin,  raccoucliemenl  eut  lieu 
après  quelques  douleurs  légères.  Aus¬ 
sitôt  la  délivrance  opérée,  la  douleur 
de  côté  diminua;  bientôt  elle  ne  fut 
plus  perceptible  que  par  des  inspira¬ 
tions  profondes  ou  de  grands  cffoi'ts 
(le  toux  .La  sueur  de  la  peau  remphuja 
la  sécheresse,  et  la  céphalalgie  dispa¬ 
rut.  Cet  état  s’améliora  encore  dans 
l'après-midi;  la.  couclie  suivit  une 
marche  régulière,  sans  réapparition 
de  l’affection  thoracique.  (Siglu  med. 
et  Union  «iitrf.,  janvier  1800.) 


Polydipsic  IraihSe  avoc  suc¬ 
cès  par  l'ergol  de  seigle.  Les  bons 
effets  de  l'emploi  du  seigle  ergoté 
contre  la  leucorrhée  et  les  autres 
écoulements  pathologiques  de  l’utérus, 
effets  qu’il  a  eu  lui-même  l’occasion 
de  constater  un  grand  nombre  do 
fois,  ont  engagé  M.  le  docteur  Tillard, 
médecin  delà  maison  de  convalescence 
de  la  Rocho-Guyon,  à  l’essayer  dans 
le  traitement  de  la  polydipsio.  lia  été 
guidé  par  cette  pensée  que  le  mode 
d’action  du  seigle  ergoté  consistait  à 
produire  la  contraction  des  libres  mus 
culaires  soumises  ii  l’influence  du 
système  nerveux  de  la  vie  organique, 
contraction  qui  diminue  l’afllux  des 
liquides  vers  l’organe  malade  et  par 
suite  la  ce.ssation  des  écoulements 
morbides;  il  était  présumable,  par 
analogie,  que  les  reins  subiraient  le 
même  mode  d’inüitence  et  qu’il  en 
résulterait  une  diminution  dans  l’excès 
de  la  sécrétion  urinaire.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  idée  théorique,  l’essai  a 
été  suivi  d’un  résultat  assez  .avanta¬ 
geux  pour  mériter  l’attention. 

Un  jeune  garçon  de  sept  ans  ci 
demi  a  commencé  boire  beaucoup, 
il  y  a  deux  ans.  Quand  il  n’avait  pas 
d’eau  propre  à  sa  disposition,  il  buvait 
celle  qu’il  trouvait  dans  les  baquets 


de  rétablissement.  Entré  à  l'hôpital 
Sainte  Eugénie,  il  y  a  environ  un  an, 

11  a  été  traité  par  la  valériane  ii  haute 
dose  et  par  le  quinquina  pulvérisé. 
Après  avoir  obtenu  une  diminution 
assez  sensible  dans  la  sécrétion  uri¬ 
naire  et  dans  la  polydipsio,  la  médi¬ 
cation  n’avait  pu  empêcher  une 
recrudescence,  qui  avait  porté  de  15  à 
20  litres  la  quantité  d’eau  que  cet 
enfant  était  obligé  de  boire  cliaquc 
jour  pour  étancher  sa  soif.  —  Plu¬ 
sieurs  autres  moyens  ayant  été  eni- 
ploves  sans  i-esiiltals,  on  cessa  tout 
traitement,  et  au  commencement  de 
mars  1859,  cet  enfant  fut  envoyé  à  la 
maison  de  convalescence  de  la  Uoclie- 
Cuyon.  On  lui  prescrivit  une.  bonne 
alimentation  et  un  peu  de  vin  de  quin¬ 
quina,  dans  l'unique  but  de  favoriser 
l’appétit  et  de  donner  du  ton.  Un  mois 
apres,  l'état  de  l’enfant  ne  s'amélio¬ 
rant  pas,  M.  Tillard,  médecin  de  cet 
établissement,  le  .soumit,  à  dater  du 
24  avril,  au  traitement  suivant  : 

fa.  Ergot  (le  seigle  pul¬ 
vérisé .  2  grammes. 

Exirait  ilieliuïque...  S  cciiligr. 

pour  12  pilules,  ii  prendre  1  malin 
et  soir.  Le  27  avril,  on  augmenta 
d’une  pilule  ;  le  7  mai,  la  dose  fut 
élevée  à  4  pilules  et  continuée  ainsi 
jusqu’au  22  mai.  Sous  l’inlluence  de 
ce  nouveau  traitement,  la  sécrélion  de 
l’urine  devint  beaucoup  moins  abon¬ 
dante,  et  la  polydipsic  diminua  rapi¬ 
dement.  Au  bout  de  huit  jours,  le  petit 
malade  nu  buvail  plus  que  3  litres 
d’eau  vineuse  pondant  la  nuit,  et 
quand  la  dose  fut  portée  à  4  pilules, 
un  seul  pot  fut  suffisant.  Le  jour  la 
diminution  fut  aussi  très-sensible  ;  de 

12  elle  descendit  rapidement  à  0  li¬ 
tres,  de  7  heures  du  matin  à  9  heures 
du  soir.  Mais  ce  qu’il  y  eut  de  non 
moins  remarquable,  c’est  qu’à  dater 
du  commenceineut  de  ce  traitement, 
l’appétit  .augmenta  tr'es-rapidemenl  et 
les  forces  avec  lui.  (fieu,  médicale, 
décembre  1859.) 


VARIÉTÉS. 

ARSENAL  MÉDICO-CIintUEGICAL. 

Bras  el  avant-bras  artificiels,  modèle  de  lU.  J.  Charrière  ('). 

Pour  la  médecine  pratique  il  n’est  plus  de  maladies,  mais  seulement  des  ma¬ 
lades  ;  il  en  est  de  même,  el  à  plus  forte  raison,  pour  la  prothèse.  Si  la  con- 

(')  Suite.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  4G. 


siruction  des  appareils  repose  sur  certaines  lois  générales,  identiques  pour  tous, 
ce  sont  surtout  les  détails  qui  assurent  le  succès;  c’est  en  cfl'et  parleurs  parti¬ 
cularités  mécaniques  que  les  membres  artificiels  s’adaptent  aux  dispositions  si 
diverses  dans  chaque  mutilation.  Ainsi,  pour  les  bras,  les  indications  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  sont  tirées  de  la  forme  et  de  l’étendue  des  moignons;  les 
autres,  des  usages  auxquels  on  destine  le  membre  artificiel.  M.  Roger  nous  en 
fournit  un  exemple  frappant.  Son  amputation  a  eu  lieu  dans  l’articulation  du 
coude;  par  conséquent,  il  ne  lui  manque  que  l’avant-bras;  et  cependant  il  lui  faut 
un  bras  complet,  .lusqu  ici,  les  mutilés  les  plus  exigeants  se  sont  montrés  satis¬ 
faits  lorsque  ces  sortes  d’appareils,  apres  avoir  celé  leur  difformité,  leur  per¬ 
mettaient  d'ecrire,  de  boire  et  démanger  (ce  que  l’amputé  de  Van  Pceterssen  fai¬ 
sait,  nous  l’avons  vu,  et  le  rapport  de  M.  Magendie  le  constate).  Mais  cela  ne 
pouvait  suffire  à  M.  Roger  ;  il  lui  fallait  une  plus  grande  étendue  dans  les  mou¬ 
vements  de  son  bras  artificiel.  C’est  pour  ne  point  avoir  tenu  compte  de  ce 
point  de  vue  tout  spécial  que  des  discussions  se  sont  produites. 

Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici  les  prétentions  des  divers  fabricants  qui  ont 
construit  des  mod'eles  de  bras  pour  M.  Roger;  d’ailleurs,  d’autres  se  mettent  à 
l’œuvre  et  nous  fourniront  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  Pour  le  moment, 
nous  devons  nous  borner  à  reproduire  les  communications  adressées  à  nos  aca¬ 
démies.  Voici  la  dernière  lettre  de  M.  J.  Charri’eré  ; 

«  J’ai  l'honneur  de  vous  adresser,  monsieur  le  Président,  en  vous  priant  de 
vouloir  bien  la  communiquer  à  l’Académie,  la  description  et  la  figure  des  deux 
bras  artificiels  que  nous  avons  fabriqués  pour  M .  Roger.  Ces  bras  sont  ceux 
dont  le  célèbre  artiste  s’est  exclusivement  servi  dans  la  grande  représentation 
de  l’Opéra  et  dans  plusieurs  autres  circonstances. 


*  A  ces  appareils  prothétiques  est  ajoutée  la  corde  de  traction  destinée  à  im¬ 
primer  des  mouvements  à  l’avant-bras,  imaginée  par  M.  Van  Peeterssen;  in¬ 
vention  qu’il  a  revendiquée  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  2  janvier,  et  qui  se  trouve  représentée,  dessinée  d’après  son 
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Itrevel  (').  Pour  rendre  l’explicalioii  plus  intelligible,  nous  avons  ajouté  le 
même  appareil  vu  par  sa  face  postérieure  (fig.  2). 

«  Ce  bras  est  d’uue  grande  simplicité  et  offre  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de 
la  prothèse;  mais,  s’il  a  pu  rendre  des  services  signalés  dans  le  cas  tout  excep¬ 
tionnel  où  il  a  été  appliqué,  résultats  qui  sont  dus  d'ailleurs  à  la  haute  intelli¬ 
gence  et  à  l’adresse  tout  exceptionnelle  du  grand  artiste  auquel  il  était  destiné, 
il  ne  saurait  être  d’une  application  générale.  En  effet,  chez  la  plupart  des  am¬ 
putés,  les  bras  de  M.  Van  Peeterssen,  et  ceux  à  doigts  à  pression  continue, 
tels  que  nous  les  fabriquons  pour  les  administrations  civiles  et  militaires,  sur 
la  demande  de  MM.  les  chirurgiens  chefs  de  services,  sont  appelés  à  rendre  plus 
de  services  usuels.  Ce  sont  ces  hras  dont  nous  avons  fait  connaître  la  fabrica¬ 
tion  dans  nos  notices  des  Expositions  de  1851  et  1855,  p.  95  et  94  (s). 

«  Nous  n’aurions  peut-être  pas  encore  occupé  l’Académie  des  bras  dont  il  s’a¬ 
git,  ni  de  ceux  qui  sont  en  voie  d’exécution,  sans  les  malentendus  qui  se  sont 
glissés  dans  certains  organes  de  la  presse  française  et  étrang’ere,  qui  ne  ten¬ 
daient  à  rien  moins  qu’à  nous  ôter  toute  participation  dans  la  fabrication  des 
bras  de  M.  Roger. 

«  Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  l’histoire  de  tous  les  hras  artificiels  qui  ont  été 
imaginés  dans  ces  derniers  temps;  cependant,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
dispenser  d’instruire  l’Académie  sur  ce  point,  à  savoir  :  que  M.  Béchard,  un 
de  nos  plus  habiles  confrères,  a  bien  voulu  nous  apprendre  qu’il  achève  d’exé- 
culer  un  bras  entier  ayant  la  rotation  de  l’avant-bras  dans  le  mouvement  de 
flexion  et  d’e.Uension  du  coude,  tout  en  faisant  ouvrir  les  doigts  à  volonté;  et 
que  nous  avons  également  en  exécution  un  troisième  bras  avec  tequel  nous  espé¬ 
rons  remplir  des  conditions  très-avantageuses.  On  en  trouvera  la  description 
à  la  suite  de  nos  deux  premiers  bras  qui  ont  été  appliqués. 

s  Les  principales  conditions  que  M.  Roger  désirait,  et  que  nous  nous  sommes 


(')  Nous  avons  publié  cette  figure  dans  notre  dernier  numéro,  p.  47. 

(’)  Nous  avons  à  signaler  de  grandes  améliorations  apportées  dans  l’exécution 
des  bras  et  mains  artificiels.  Autrefois  les  articulations  du  coude  et  du  poignet 
étaient  en  bois  et  simulaient  à  peu  pr'es  la  jonction  de  riiumériis  avec  le  radius 
et  le  cubitus,  ainsi  que  celle  de  ces  derniers  avec  le  carpe,  mais  tout  cela  était 
d’nn  poids  et  d’un  aspect  désespérant;  nous  les  avons  remplacées  par  de  légères 
articulations  en  acier,  que  la  ductilité  du  métal  permet  de  rendre  plus  légères 
et  plus  solides. 

Ùu  syst'eme  simple  permet  de  limiter  la  flexion.  Pour  les  doigts,  il  y  avait  à 
vaincre  un  vieux  système,  les  ressorts  cassaient  trop  souvent,  et  la  phalange 
était  séparée  de  la  main.  Nous  y  avons  remédié  en  faisant  tous  les  os  de  la  main 
avec  de  l’acier,  puis  nous  avons  mis  à  chaque  phalange  des  ressorts  contrac- 
teurs  spiraux  en  fil  de  cuivre  et  nous  recouvrons  le  tout  avec  des  phalanges  en 
bois.  Ces  améliorations  nous  ont  permis  de  conserver  la  forme  des  membres 
et  ne  nous  ont  pas  fait  perdre  de  vue  le  point  essentiel,  la  lég'creté  jointe  à  la 
solidité.  Des  pièces  s’adaptent  instantanément  à  la  place  de  la  main  artificielle, 
telles  que  fourchette,  couteau,  porte-plume,  porte-brosse  et  rasoir,  pince  pour 
tenir  un  journal,  caries  à  jouer,  etc. 

Nous  avons  un  avant-bras  droit  dont  voici  le  mécanisme  :  il  est  articulé  au 
coude,  embolie  l’épaule  et  ne  peut  tourner  à  droite  ni  à  gauche,  ainsi  que  la 
main  artificielle.  Le  bout  du  moignon  est  serré  dans  un  manchon  fixé  solide¬ 
ment  à  une  tige  placée  dans  la  main.  A  l’extrémité  de  cette  lige  sont  fixés  les 
conlracteurs  des  doigts.  En  imprimant  au  moignon  un  mouvement  de  torsion  de 
droite  à  gauche,  la  lige  fait  tirage  sur  les  conlracteurs,  et  les  doigts,  eu  se  fer¬ 
mant,  peuvent  tenir  un  objet  que  le  sujet  peut  Lécher  à  volonté  en  loiirnant  son 
moignon  de  gauche  à  droits,  car  la  lige  repousse  les  conlracteurs  qui  devien¬ 
nent  extenseurs  et  font  redresser  les  doigts.  Ainsi  un  invalide  sur  qui  nous 
l’avons  fait  prenait  une  plume  dans  l’encrier  et  écrivait  assez  lisiblement. 
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efforcé  de  remplir,  étaient  :  1»  la  légèreté,  et  nous  croyons  être  arrivé  au  but,  car 
le  dernier  bras  dont  ii  se  sort  (tlg  5)  ne  pèse,  tout  compris,  avec  la  main  en  bois, 
que  350  grammes;  2»  la  souplesse,  qui  ne  devait  nuire  en  rien  ii  sa  soiidité; 
3»  ies  mouvomeiits  de  rotation  de  i’avant-bras  à  la  partie  supérieure,  obtenus 
pour  la  première  fois  sans  mécanisme  ni  ressorts  (fig.  4),  de  manière  Ji  faire 
tourner  faciiement  le  membre  dans  diverses  positions.  Mais  pour  accomplir  coite 
dernière  condition,  il  fallait  la  grande  habileté  du  jeu  de  l’artiste,  qui  ne  laissait 
pas  même  voir  laquelle  des  deux  mains  faisait  agir  l'autre.  Ceci  pourtant  ne 
nous  a  pas  empêché  de  faire  fléchir  ou  étendre  le  poignet  en  même  temps  que 
le  coude.  Ces  résultats  s'obtiennent  .au  moyen  de  deux  cordes  garnies  de  res¬ 
sorts  en  spiraux,  de  doux  forces  différentes,  dont  un  part  de  la  charnière  du 
coude,  se  tixant  sur  un  levier.  Ce  mécanisme  a  été  pour  la  première  fois  ap[diqué 
dans  nos  ateliers  par  M.  Coûtant,  notre  ancien  coopérateur,  qui  en  1855  a  reçu 
une  médaille  à  1  bxposition  universelle. 

«  Pour  la  pression  continue  des  doigts,  nous  ajoutions  des  ressorts  en  spiraux  ; 
mais  M.  Roger  a,  jusqu’à  présent,  préféré  conserver  la  llexion  à  simple  frolte- 
ment,  afin  que  les  doigts  fussent  fixes  au  degré  où  il  lui  plaît  de  les  mettre. 

«  M,  Robert,  fabricant  d’objets  en  caoutchouc,  a,  sur  la  demande  de  M.  Roger, 
établi  un  contre-moule  de  la  main  gauche  pour  faire  un  gant  moulé  et  peint 
couleur  chair.  De  notre  côté,  nous  avons  fait  confectionner  par  M.  Galante  de.s 
gants  de  caoutchouc,  à  parois  très-minces,  qui  se  moulent  sur  les  plus  petites  de.s 
articulations,  et  qui,  avec  la  pointure  du  proeédé  de  M.  Robert,  imitent  par- 
taitcmcnt  la  nature.  »  ' 

«  Description  d’un  des  deux  bras  que  nous  avons  fabriqués  pour  M.  Roqe.r. 
—  (Fig.  3.)  Nous  avons  fi.xé  cet  appareil  au  moignon  par  un  brassard  lacé  eu  l, 
réuni  à  l'avant-bras  artificiel  par  doux  charnières  métalliques.  (Nous  pensons 
qu’il  est  avantageux  que  le  sommet  du  brassard  soit  assemblé  raollcmont  à 
l’entournure  de  la  légère  embrasse  (lig.  2)  en  C,  à;  jl’aide  d’un  lacet  ou  d'iiiiu 
boucle;  l’appareil  serait  alors  moins  e.xposé  à  descendre  dans  les  mouvements 
étendus  du  bras.  Celte  disposition  éviterait  d'exercer  une  constriction  consi¬ 
dérable  sur  le  moignon,  surtout  si  celui-ci  était  conique,  comme  cola  arrive 
fort  souvent.  Il  en  est  d’ailleurs  des  bras  comme  du  tous  les  autres  membres 
artificiels,  ils  doivent  être  appropriés  aux  cas  qui  se  présentent). 

«  L'avanl-bras  est  en  cuir  préparé,  terminé  au  poignet  par  deux  charnières 
qui  permettent  la  flexion  de  la  main. 

«  La  main  est  en  bois,  Irès-éVidée,  pour  en  diminuer  le  poids.  Les  pha¬ 
langes  qui  doivent  former  les  doigts  sont  en  acier,  et  recouvertes  en  bois, 
assemblées  par  notre  système  à  genouillères,  et  assex  serrées  pour  rester  dans 
toutes  les  positions  qu’il  convient  de  leur  donner. 

«  Une  cordo  à  boyau  A,  fixée  à  l’avanl-bras  au  point  C,  sert  à  attirer  ce  der¬ 
nier,  en  prenant  son  point  fixe  sur  le  brassard,  au  niveau  do  l'épaule,  du  côté 
sain,  d’après  la  méthode  de  M.  Yan  Peeterssen.  On  fléchit  alors  le  coude  cl  le 
poignet  en  élevant  le  moignon.  Le  Iriangle'que  forme  cette  corde  de  traction 
avec  le  bras  et  l’avanl-bras  fléchi,  sera  évité,  comme  l’a  fait  M.  Van  Peeterssen, 
à  l'aide  d’une  poulie  de  renvoi. 

€  Ce  mouvement  fora  tirer  sur  une  deuxième  corde  D,  qui  est  fixée  à  l’ex¬ 
centrique  E  do  la  charnière  du  coude,  l’extrémité  de  cette  corde,  munie  d’un 
fort  ressort  en  spirale,  étant  fixée  dans  la  main  au  point  F,  la  fera  fléchir  à 
l’articulation  du  poignet.  Mais  aussitôt  que  la  traction  ne  se  fait  plus  sur  la 
corde  fixée  derrière  l’épaule,  l’avanl-bras  se  redresse  par  la  force  de  deux  élas- 
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facullativcment  en  poussant  avec  la  hanche  ou  avec  l’autre  main  l'un  îles  points 
saillants  J. 

(1  Modification  que  nous  proposons  pour  produire  un  double  mouvement  de 
pronation  et  de  supination.  —  L’oxcenirique  M  (lig.  5),  par  l’addition  de  l’en¬ 
grenage  N,  peut  faire  un  tour  entier  par  la  flexion  complète  de  l’avant-hras. 

«  En  suivant  ce  mouvement  on  verra  que:  1“  par  la  flexion,  celte  excen¬ 
trique  fait  un  demi-tour,  tire  sur  la  corde  O,  qui  s’enroule  sur  la  poulie  P 
(tig  G),  et  a  son  point  d’attache  U  sur  le  croisillon  do  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  où  est  fixée  la  main,  et  qui,  attirant  celle-ci,  produit  le  mouve¬ 
ment  de  supination  à  la  moitié  de  la  flexion  possible  de  l'avant-bras.  2"  Si  on 
continue  de  fléchir  l’avaiit-bras  entièrement,  l’excentrique  continnora  de  tour¬ 
ner  cl  redescendra  a  sa  première  position  ;  alors  la  corde  se  rallonge,  le  res¬ 
sort  eu  spirale  S,  dont  le  point  d’attache  est  T,  qui  aura  obéi  à  la  traction  du 
premier  mouvement,  se  raccourcira  et  ramènera  la  main  dans  sa  position  pre¬ 
mière  par  le  mouvement  de  pronation. 

«  Les  mêmes  mouvements  de  la  main  se  produiront  lorsque  l’avant-bras  se 
redressera. 

«  On  peut,  à  l'aide  de  ce  système,  produire  la  flexion  des  doigts.  » 

J.  CnARiiiùiiu. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  le  modèle  du  bras  de 
M.  Mathieu. 


Nouveau  procédé  de  prothèse  pour  remédier  à,  des  mutilations  de  la  bouche, 
par  M.  Préterre. 

Des  diverses  branches  de  prothèse,  aucune  n’a  encore  accompli  des  progrès 
aussi  remarquables  et  aussi  rapides  que  colle  destinée  à  parer  aux  mutilations 
de  la  bouche.  Ces  progrès,  l’art  les  doit  à  l’initiative  et  aux  efforts  d’un  seul 
homme,  M.  Prélerre.  En  attendant  que  nos  loisirs  nous  permettent  de  jeter 
un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  ressources  nombreuses  que  cet  habile  den¬ 
tiste  est  venu  offrir  à  la  chirurgie,  nous  devons  enregistrer  chaque  essai  alors 
qu'il  se  produit .  Les  appareils  ci-dessous  ne  nous  paraissent  pas  des  moins 
importants;  aussi  M.  Larrey  n’a-t-il  pas  hésité  à  se  charger  de  présenter  à 
l’Académie,  et  la  note  de  M.  Prélerre,  et  le  soldat  mutilé  porteur  de  son  ap¬ 
pareil  prothétique. 

<1  llassel  (Benoit),  sergent  au  85®  de  ligne,  reçut  à  Magenta  une  balle  qui 
vint  frapper  la  raâchoirè  inférieure  au  niveau  de  la  symphyse  du  menton., 
broya  les  téguments,  fractura  le  maxillaire  inférieur,  effleura  la  langue  du 
même  c61é,  brisa  les  deux  arcades  dentaires  an  côté  droit,  et  après  un  trajet 
étonnant,  mais  merveilleusement  heureux,  vint  faire  issue  sans  autre  désordre 
à  la  partie  inférieure  du  côté  droit  delà  région  cervicale  postérieure.  Trans¬ 
porté  a  l’ambulance,  où  il  reçut  les  premiers  soins,  llassel  fut  évacué  d’abord  à 
Milan,  puis  à  Gênes,  et  enfin  à  Toulon,  où  il  guérit  apr'es  l'extraction  de  plu¬ 
sieurs  séquestres  et  une  suppuration  abondante  et  longue.  Le  délabrement,  en 
effet,  avait  été  considérable,  et  lorsqu’aujourd’hui  on  examine  le  sujet,  voici 
dans  quel  état  les  parties  se  présentent.  A  l'extérieur,  cicatrices  profondes  et 
tourmentées,  siégeant  ii  la  commissure  droite  et  à  la  portion. intérieure  de  la 
région  génienne  du  même  côté.  À  gauche,  aplatissement  considérable  de  la 
portion  inférieure  de  la  région  génienne;  aplatissement  et  déviation  vers  la 
droite  de  la  saillie  du  menton.  Le  maxjllaire  supérieur  du  côté  droit  a  perdu 
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toute  l’arcade  deutaire,  et  l’on  ne  compte  en  haut  que  cinq  dents  :  la  dent  de 
sagesse  gauche,  la  canine  gauche,  deux  incisives  médianes  et  l’incisive  latérale 
droite.  Le  maxillaire  inférieur  ne  porto  que  quatre  dents  ;  les  deux  petiles 
molaires,  la  canine  et  l'incisive  latérale  gauche.  Si  les  désordres  se  bornaient 
à  CCS  pertes  de  dents,  le  sujet  n’oiïrirait  qu’un  intérêt  ordinaire,  mais  il  existe 
à  la  fois  une  pseudarthrose  au  voisinage  de  la  symphyse,  h  ce  niveau  une  perte 
de  substance  considérable,  et  conséquemment  une  déviation  trbs-fàcbeuse  des 
deux  branches  du  maxillaire.  En  effet,  les  quatre  dents  inférieures  (fig.  1,  B), 
dont  nous  avons  parlé,  sont  reportées  à  un  cenlimblrc  et  demi  en  arrière  de 
l’arcade  dentaire  supérieure,  C,  D,  et  toute  mastication  est  devenue  impossible. 
Depuis  sa  blessure,  Hassel  ne  s’élait  nourri  que  de  potages,  de  pain  trempé  et 
de  viande  hachée. 


B 


(l'ig-  1.)  ■ 


‘1  La  difiiciillé  de  l’appareil  à  construire  n’était  donc  pas  dans  le  nombre 
des  dents  à  remplacer,  mais  dans  la  mobilité  exsessive  des  fragments,  aux¬ 
quels  il  fallait  bien  donner  quelque  tixité. 

O  J'ai  d'aliord  construit  pour  llassel  un  appareil  semblable  à  ceux  qui  m'ont 
servi  en  maintes  occasions  à  réparer  les  désordres  causés  par  des  résections, 
nécroses  ou  pertes  de  substance  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  appareils  con¬ 
sistent,  comme  on  sait,  en  une  arcade  arliticielle  qui  double  extérieurement 
l'arcade  déviée  et  s’articule  avec  les  dents  supérieures.  Mais  des  les  premiers 
essais,  je  vis  que  la  mobilité  des  fragments  du  maxillaire  inferieur  était  telle, 
que  tout  effort  de  mastication  resterait  inlructueux  :  les  arcades  supérieure  et 
inférieure  se  rencontraient  inexactement,  l’arcade  inférieure  s'appliquant  tan¬ 
tôt  trop  en  dedans,  tantôt  trop  en  deliors.  J’ai  donc  recouru  à  un  expédient 
que  je  crois  nouveau  en  proth'cse  dentaire,  et-  qui,  vu  le  succès  présent,  me 
semble  devoir  promettre  d’utiles  applications.  L’appareil  supérieur  (fig.  2), 
destiné  au  remplacement  des  dents  absentes,  porte  de  chaque  côté  deux  coins, 
A',  B',  qui  vont  à  frottement  doux  glisser  sur  deux  plans  inclinés,  A,  B,  taillés 
obliquement  sur  les  faces  externes  des  molaires  inférieures  de  la  pièce  artifi- 

a  Dès  que  les  mâchoires  approchent  du  contact,  les  coins  s’engagent  sur  les 
plans  inclinés  cl  gli,ssent  sur  celle  pente,  jusqu’à  ce  que,  les  arcades  s’étant 
unies,  la  mastication  s’opère.  Cet  expédient  simple  m’a  tiré  d’un  grand  embar- 
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ras.  Ainsi  conçu,  l’appareil  c.st  facile  à  exécuter,  bien  supporté  par  le  malade, 
et  donne  tons  les  résultats  désiraldes.  Grâce  à  lui,  ilasscl,  aujourd’hui,  manp;e‘ 
et  mâche  coimne  tout  le  monde  ,  il  parle  distinctement,  et  lu  difformité  exté¬ 
rieure  dont  il  a  été  question  plus  haut  est  sensiblement  atténuée. 


(l'ig.  a.) 


«  Comme  perfectionnement  propre  au  cas  particulier  dont  il  s’agit  aujonrd’bui, 
je  noierai  que,  pour  tirer  le  meilleur  parti  possilile  de  la  situation  des  cliosrs, 
j'ai  fait  articuler  les  quatre  dents  inférieures  subsistantes  avec  la  plaque  de 
l’appareil  supérieur.  Leurs  couronnes  c  sont  reçues  dans  dos  empreintes  c.  cl 
le  malade  mâche  de  celle  façon  sur  sa  voûte  palatine. 

«  Kiilin,  comme  détail  de  procédé,  je  dirai  qu'il  importe  que  les  deux  coins 
A',li’  n'aient  pas  la  même  longueur  :  la  mâchoire  inférieure  pourrait  se  sus¬ 
pendre  sur  leurs  extrémités,  placées  au  même  niveau,  et  rester  suspendue,  sans 
profit  pour  la  mastication.  Grâce  à  la  longueur  inégale  des  deux  coins,  dès  ipie 
l’extrémité  du  premier  coin  louche  à  son  plan  incline,  la  maeboiro  inférieure 
est  conduite  à  l'extrémité  du  second,  et  la  mastication  s'opère.  »  A.  Phétekhe. 

Par  arrêtés  en  date  du  51  décembre  1859,  M.  Uenucé,  professeur  adjoint  de 
clinique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
IJordeaiix,  est  nommé  prolessenr  lilnlairo  du  même  eiiseigiicmcnl,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Chaumet,  décédé.  —  M.  Azam,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de.  chirurgie  cl  d'aecoiichement,  est  nommé  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  cbiriirglcale,  en  remplacement  de  M.  Denucê.  —  M.  Riipuy,  cliirurgien 
en  chef  de  l’bêpilal  do  Bordeaux,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  en  remplacement  de  M.  Azam. 


En  vertu  de  divers  décrets,  sont  appelés  à  entrer  en  activité  de  service  près 
la  Faciillé  do  médecine  de  Montpellier,  ii  partir  du  Iv  janvier  1800  jusqu’au 
l“r  novembre  1808,  les  agrégés  stagiaires  dont  les  noms  suivent  :  2“  section, 
M.  Moilessier;  —  3'  section,  MM.  Guénicr,  Pécliolicr  et  Cavalier;  —  4“  section, 
M.  Saurel. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  prè.s  la  Faculté  de  médecine  du  Stras- 
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bourg,  jusqu’au  novembre  1802,  les  agrégés  en  aclivilé  de  service  doiil  les 
noms  suivent  :  df»  section,  M.  Kirselilcger  j  —  2»  section,  M.  Strolil  ;  —  &  sec¬ 
tion,  MM.  Arolinssoliu  cl  llirU  ;  —  4“  section,  MM.  Bach  et  Ueld. 

Sont  appelés  à  entrer  en  activité  de  service  priîs  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  à  partir  du  janvier  1860  jusqu’au  1“  novembre  1868,  les  agré¬ 
gés  stagiaires  dont  les  noms  suivent;  1"  section,  M.  Morel;  —  2’ section, 
M.  Heclit;  —  3“  section,  M.  Bœckel. 


M.  le  docteur  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  vient  de 
donner  sa  démission,  motivée  sur  l'affaiblis.semenl  de  sa  vue.  Notre  honorable 
confrère  laissera  dans  l’administration  et  parmi  ses  collègues  tous  les  regrets 
que  peuvent  inspirer  les  qualités  les  plus  distinguées  do  l'intelligence  cl  du 


M.  Roliiquet,  docteur  es  sciences  physiques,  pharmacien  de  promi'ere  classe 
et  agrégé  prfcs  l'Ecole  supérieure  de  pliarmacie,  est  nommé  professeur  ad¬ 
joint  de  physique  à  ladite  Ecole. 


Sont  maintenus  en  activité  de  service  d’agrégation,  jusqu’au  l"'  novembre 
1800,  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  MM.  Figuier,  Lutz, 
boiibeiran  clUeveil. 


M.  Waiinebroucq  a  Ole  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à 
l'Ecole  préparatoire  do  médecine  de  Lille. 


I.a  préfecture  d’Alger  vient  de  publier  l'avis  suivant  ;  En  raison  des  vacances 
qui  peuvent  se  produire  d’un  moment  .à  l'autre  dans  les  circonscriptions  médi¬ 
cales  de  colonisation  instituées  en  Algérie,  il  parait  utile  de  rappeler  suocinctc- 
incnt  les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  qui  postulent  des  emplois  dans 
ce  service,  et  les  avantages  que  l’administration  leur  offre  en  échange.  Les 
conditions  e.\igées  se  réduisent  à  deu.\  ;  1'  production  d'un  diplôme  de  docteur 
délivré  par  une  Faculté  de  France;  2 ■'  certificat  de  moralité.  Les  avantages  sont  ; 
1"  traitement  annuel  de  2,000  francs  ;  2»  indemnité  de  cheval  de  500  francs; 
3»  indemnité  de  logement  de  500  francs,  quand  la  population  agglomérée  du  lieu 
de  résidence  ne  s’élfcvo  pas  il  2,000  âmes,  les  indigènes  non  compris.  Toulcs  les 
demandes  doivent  être  adressées  au  préfet  d’Alger. 


Un  hôpital,  destiné  aux  malheureux  atteints  d’épilepsie  et  de  paralysie,  vient 
d’ôtre  créé  à  Londres;  M.  Brown-Séquard  en  est  nommé  l’un  des  médecins. 
Tous  les  homme.s  qui  apprécient  riionurabilité  du  caractère,  le  dévouement  à 
la  science  poussé  jusqu’.*!  la  plus  entière  abnégation  personnelle,  la  modestie 
unie  au  talent  le  plus  ingénieux  et  il  l’érudition  la  plus  vaste,  applaudiront  à  ce 
choix,  tardive  récompense  de  toute  une  vie  de  travail.  M.  Brown-Séquard  con¬ 
tinuera  la  publication  de  son  important  Journal  de  physiologie,  mais  nous  n’en 
regrettons  pas  moins  avec  M.  L.  Fleury  que  la  France  ii’ail  point  su  s’attacher 
par  des  liens  durables  un  savant  et  un  expérimentateur  de  la  valeur  de 
M.  Brown-Séquard. 
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Dislribution  des  prise  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  L’Académie 
avait  mis  au^cSncours  pour  1857, 1858  et  1859  cinq  questions. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  sur  la  [première  question,  relative  aux  maladies 
des  ouvriers  houilleurs,  et  s'il  n’a  ças  élé  jugé  digne  du  prix,  la  Compagnie, 
sur  la  proposition  de  ses  commissaires,  en  a  voté  l’impression  dans  ses  Mé¬ 
moires  et  a  accordé  à  son  auleur,  M.  le  docleur  Martin  Schoenl'eld,  de  Charle- 
roi,  une  récompense  de  cinq  cents  francs. 

La  question  rclalivo  aux  progrès  de  la  chirurgie,  et  celle  concernant  la  valeur 
réelle  des  opiums  et  des  quinquinas  jaunes,  n’ont  également  obtenu  chacune 
qu'une  seule  réponse.  Les  prix  n’ont  pas  été  décernés,  les  concurrents  n’ayant 
point  donné  une  solution  satisfaisante  du  sujet  qu’iis  avaient  entrepris  de  traiter. 

Dans  sa  séance  du  30  octobre  1858,  l’Académie  avait  décidé  que  deux  prix 
consistant,  chacun,  en  une  médaille  d’or  de  400  francs,  seraient  décernés,  en 
1859,  aux  auteurs  des  deux  mémoires,  l’un  sur  la  pathologie  interne  et  l’autre 
sur  l’hygiéne  publique,  que  la  Compagnie  aurait  jugés  dignes  d’obtenir  ces 
récompenses.  Les  sujets  étaient  laissés  au  choix  des  concurrents. 

Trois  mémoires  ont  été  admis  â  concourir  pour  le  prix  de  pathologie  interne. 
Le  premier  avait  pour  titre  ;  Aperçu  sur  l'épidémie  de  grippe  en  1857  et  cuiisi- 
déraliuns  sur  celte  maladie.  Le  second  était  intitulé  :  lUémoire  sur  t'expecto- 
ralion  pal  y  pi  forme,  cl  le  troisième  traitait  de  la  rougeole  observée  à  Paris  en 
1857. 

L’Académie  a  regretté  de  ne  pouvoir  décerner  le  prix,  aucun  de  ces  trois  mé¬ 
moires  ne  renfermant  des  idées  neuves,  soit  sur  l’étiologie, soit  sur  la  nature  ou 
le  traitement  des  affections  morbides  dont  ils  font  l’objet. 

Les  questions  proposées  pour  1860  et  1861  sont  les  suivantes  : 

Première  question.  —  a  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  caractère  et  le 
traitement  des  maiadies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des  exploi¬ 
tations  houillères  du  royaume.  » 

En  maintenant  cette  question  au  concours,  l’Académie  a  décidé  que  l’auteur 
du  mémoire  qui  sera  couronné  recevra,  indépendamment  d'une  médaille  d’or 
de  000  francs,  la  somme  de  1600  francs  que  les  Commissions  administratives  des 
caisses  de  prévoyance  des  ouvriers  mineurs  des  bassins  de  Mous  et  de  Char- 
leroi  ont  mise,  à  cet  effet,  à  la  disposition  de  la  Compagnie. 

Le  terme  de  rigueur  pour  la  rentrée  des  mémoires  eu  réponse  à  cette  uues- 
tion  est  fixé  au  l"'  avril  1860. 

Deuxième  question.  —  «  Discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  tbérapeu  - 
tiques  relatives  au  choléra  asiatique.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

Troisième  question.  —  «  Déterminer  la  nature  et  l’étiologie  des  états  mor¬ 
bides  considérés  dans  le  cheval  sous  le  nom  vague  d'in/luenza  •,  faire  ressor¬ 
tir  les  rapports  qu’ils  peuvent  avoir  avec  les  affections  typhoïdes  de  l’homme, 
et  exposer  les  médications  qui  leur  sont  le  mieux  appropriées,  u 

Prix  ;  Une  médaiile  d’or  de  1000  francs. 

Quatrième  queslion.  —  «  Faire  une  appréciation  raisonnée  des  services  que 
les  médecins  belges  ont  rendus  à  la  médecine  et  aux  branches  d’études  qui  s’y 
rapportent,  la  vétérinaire  exceptée,  pendant  les  seizième,  dix-septième  et  dix- 
huitième  siècles. 

Prix  !  Une  médaille  d’or  de  1000  francs. 

Cinquième  question.  —  o  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  sur  les 
mammilères,  les  rapports  qui  existent  entre  l’oxygène  absorbé  par  les  poumons 
et  l’acide  carbonique  exhalé  par  la  peau;  préciser  l’inlluence  exercée  sur  cet 
échange  gazeux  par  le  repos,  le  mouvement,  la  température  et  l’alimentation.  » 

Prix  ;  Une  médaille  d’or  de  1500  francs. 

Sixième  question.  —  «  Exposer  l’état  actuel  de  la  science,  quant  aux  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  chez  le  cheval,  en  insistant  plus  particulièrement  sur 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.  » 

Prix  ;  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  ii  la  deuxième  et  à  la  troisième  queslion  devront 
être  adressés  au  secrétariat  do  l’Académie  avant  le  l"  juillet  1860,  et  ceux  re¬ 
latifs  aux  trois  autres  questions  avant  le  1“'' juillet  1861. 


Pour  les  arlicles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


ne  raliuioiitiitlou  comnio  iiioyçn  oiiratir  dans  le  (raltcmoiit 
de  In  flèvi'c  typhoïde. 

Par  M.  lo  (locleur  MOHKEnET,  médecin  de  l’Iiôpital  Nocitor,  agrégé  honoraire 
de  la  Facullé  de  médecine  do  Paris. 

En  pPiSsonce  des  accidents  adynamiques  et  dn  profond  collapsus 
dans  lequel  tomLent  presque  toutes  les  fonctions  dans  la  fièvre 
typhoïde,  on  a  peine  à  comprendre  que  la  médication  débilitante 
ait  compté  autant  de  partisans.  Il  faut  que  la  doctrine  de  l’irritation 
exerce  encore,  même  à  leur  insu,  une  iniluence  bien  grande  sur 
l’esprit  d’un  grand  nombre  de  praticiens.  Us  redoutent,  sinon 
d’augmenter  l’inflammation  dont  il  leur  serait  difficile  de  prouver 
l’existence,  du  moins  d’accroître  la  fièvre,  c’est-à-dire  d’accélérer  la 
circulation  et  d’élever  la  température  du  corps;  ils  craignent  sans 
doute  aussi  d’apporter  un  trouble  plus  grand  dans  les  fonctions 
d’innei'vation  et  dans  la  motilité.  Nous  sommes  déjà  bien  loin  de 
l’époque  où  nos  prédécesseurs,  qui  connaissaient  parfaitement  la 
fièvre  typhoïde,  quoique  sous  d’autres  dénominations,  prodiguaient 
sans 's’émouvoir  tous  les  toniques  et  les  excitants  que  Broussais  a 
qualifiés  plus  tard  d’incendiaires.  Qu’on  ouvre  au  hasard  les  ou¬ 
vrages  des  pyrétologistes  de  la  fin  du  dernier  siècle,  ceux  du  trop 
systématique  Dehaen  exceptés,  et  l’on  verra  que  l’émétique,  les 
purgatifs,  remplacés  plus  tard  par  les  vins  généreux,  les  alcoolats, 
les  aromatiques,  les  diffusibles,  formaient  la  base  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  fièvres.  La  réprobation  dont  la  doctrine  de  l’imtation  les 
avait  frappés  a  longtemps  effrayé  les  praticiens.  Ce  n’est  qu’à  la 
longue  qu’ils  ont  osé  en  faim  usage,  des  toniques  d’abord,  d’une 
manière  timide,  et  en  choisissant  ceux  qui  n’exei'cent  qu’une  action 
corroborante.  Plus  tard,  ils  ont  repris  tous  les  médicaments  qüi 
avaient  obtenu  une  vogue  légitime  dans  le  siècle  précédent,  et  l’on 
peut  affimer  que  la  médication  la  plus  généralement  acceptée  en 
France  aujourd’hui  consiste  dans  l’administration  des  vomi-purga¬ 
tifs  au  début,  et,  plus  tard,  des  toniques,  des  excitants,  et  qu’elle 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  qui  était  usitée  avant  l’apparition 
de  la  doctrine  physiologique.  Il  faut  bien  croire  qu’un  tel  traite¬ 
ment  est  approprié  à  la  nature  du  mal  et  qu’il  a  amené  entre  les 
mains  des  praticiens  de  nombreuses  guérisons,  puisqu’ils  y  sont 
revenus  sans  cesse,  malgré  les  fluctuations  que  les  systèmes  et  le 
temps  ont  amenées  dans  la  thérapeutique.  Toutefois,  on  a  rarement 
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songé  à  y  faire  entrer  comme  agent  principal  de  traitement  les  sub¬ 
stances  alimentaires.  Beaucoup  de  médecins  ont  nourri  leurs  ma¬ 
lades  de  bonne  heure  ;  dans  plusieurs  contrées,  notamment  en 
Angleterre,  on  administre  pendant  toute  la  durée  de  l’affection  du 
bouillon  de  bœuf;  mais  il  y  a  loin  do  ces  tentalives  plus  ou  moins 
incomplètes  à  un  emploi  méthodique,  réglé  et  constant  des  sub¬ 
stances  alimentaires  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  depuis 
son  début  jusqu’à  sa  terminaison.  Les  succès  nombreux  que  nous 
avons  obtenus  depuis  dix  années,  en  suivant  cette  méthode,  nous  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’elle  est  appelée  à  rendre  les  plus,  grands  ser¬ 
vices,  soit  qu’elle  donne  àrorganismo  la  force  nécessaire  pour  résister 
aux  atteintes  du  mal,  soit  qu’elle  favorise  l’action  des  toniques  et 
des  autres  médicaments  qu’on  est  conduit  à  administrer.  Nous 
avons  voulu  attendre  la  sanction  d’une  longue  expérience,  afin  de 
lie  pas  tomber  dans  une  erreur  fréquemment  commise  par  ceux 
qui  essayent  et  préconisent  une  médication  nouvelle,  sans  pouvoir 
l’étayer  d’un  grand  nombre  de  faits.  Nous  avons  recueilli  plus  de 
six  cents  observations  de  lièvre  typhoïde  très-grave  ou  de  moyenne 
intensité.  Nous  avons  eu  soin  d’en  écartet  les  fièvres  gastriques 
simples,  les  bilieuses  rémittentes  et  les  synoques.  C’est  avec  ces 
documents  que  nous  allons  retracer  les  règles  qui  doivent  guider 
le  praticien  chaque  fois  qu’il  voudra  recourir  à  ce  traitement.  Il 
a  été  déjà  exposé  dans  plusieurs  articles  de  Journaux;  mais  comme 
plusieurs  d’entre  eux  sont  incomplets  et  même  entachés  d’erreur, 
nous  nous  sommes  décidé  à  en  faire  le  sujet  d’un  travail  spécial. 
Disons  d’abord  par  quelle  série  d’idées  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  nous  avons  été  conduit  à  braver  le  préjugé  trop  général  qui 
condamne  la  plupart  des  malades  à  mourir  d’inanition,  sinon  de 
maladie. 

Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  que,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  nutrition,  c’est-à-dire  le  mouvement  d’assimilation,  est, 
|)lus  que  tous  les  autres  actes  physiologiques,  suspendu,  ou  tout 
au  moins  frappé  d’adynamie  profonde.  Pour  ne  citer  d’ahord  que 
le  fait  le  plus  saillant,  nous  rappellerons  qu’une  fois  que  la  turges¬ 
cence  fébrile  des  deux  ou  trois  premiers  jours  est  tombée,  on  aper¬ 
çoit  un  amaigrissement  considérable  de  tout  le  corps.  En  peu  de 
temps  le  poids  du  malade  diminue  de  trente  à  quarante  livres.  On 
ne  saurait  s’imaginer  avec  quelle  promptitude  la  déperdition  de 
substance  a  lieu,  si  l’on  ii’a  pas  fait  plusieurs  pesées  succes¬ 
sives.  Tous  les  symptômes  observés  dans  les  formes  graves  de  la 
fièvre  typhoïde  révèlent  l’altération  de  la  nutrition.  Le  tissu  ccllu- 
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lairc  adipeux  est  résorbé,  les  muscles  s’atrophient,  cpielquefois 
même  se  paralysent;  rulcération,  le  ramollissement,  la  gangrène  se 
montrent  dans  un  grand  nombre  do  tissus.  Les  sécrétions,  et  spécia¬ 
lement  la  biliaire  et  la  rénale,  s’altèrent.  Enfin,  les  capillaires  géné¬ 
raux  sont  le  siège  fréquent  de  congestions,  d’hémorrhagies  qui 
témoignent  d’une  altération  des  solides.  Il  est  inutile  d’insi.sler  plus 
loïiguement  sur  une  série  de  phénomènes  que  tout  le  niotide  con¬ 
naît  et  a  observés  un  grand  nombre  de  fois.  On  sait  que,  dans  la 
forme  ataxo-adynamique,  il  s’opère  souvent,  en  quelques  joui's,unc 
altération  si  profonde  de  la  nutrition  que  le  inalade  n’est  plus  recon¬ 
naissable. 

Avant  d’aller  plus  loin,  cherchons  à  découvrir  la  nature  de  la 
cause  de  cette  altération  de  la  nutrition.  Faut-il  la  faire  dériver  d’un 
état  chloro-anémique  ou  d’une  défdu'ination  du  sang?  La  pre¬ 
mière  de  ces  lésions  ne  donne  jamais  naissance  à  des  phénomènes 
ataxo-adynamiques.  Quanta  la  diminution  de  la  fibrine,  elle  est  nulle 
ou  trop  peu  marquée  pour  rendie  compte  des  accidents.  D’ailleurs, 
dans  le  scorbut  le  plus  intense,  où  existe  une  diminution  notable  de  la 
fibrine,  il  se  développe  de  tout  autres  accidents  que  dans  la  lièvre 
typhoïde.  Ainsi  donc,  il  faut  s’en  prendre  à  une  autre  cause  qu’à 
l’altération  du  sang  qui,  d’ailleurs,  est  déjà  l’«ffet  de  la  maladie,  ainsi 
que  tant  d’autres  phénomènes  typhoïdes.  L’inanition,  c’est-à-dire  la 
suspension  ou  la  diminution  du  travail  d’assimilation,  joue  un  rôle 
essentiel  dans  la  production  de  ces  accidents.  On  ne  peut  expliquer 
autrement  la  perte  rapide  du  poids  du  corps,  l’ulcération  et  le  déve¬ 
loppement  si  commun  des  gangrènes,  l’émaciation,  enfin  les  hé- 
morrhagies.et  la  diminution  de  la  fibrine  et  des  globules  dans  les  cas 
les  plus  graves.  Cette  lésion  typhoïde  se  retrouve  égaleincnt  dans  la 
maladie  causée  par  la  privation  d’aliments.  Qu’on  jette  les  yeux  sur 
la  description  donnée  par  les  médecins  belges,  qui  ont  eu  de  trop 
fréquentes  occasions  d’étudier  la  maladie  des  Flandres,  et  l’on  sera 
frappé  de  la  ressemblance  extrême  qu’offrent  ces  deux  maladies. 
Les  expériences  faites  par  M.  Chossat,  sur  les  animaux,  reprodui¬ 
sent  également  les  symptômes  ataxo-adynamiques  observés  chez  les 
malheureux  qui  meurent  d’inanition.  La  prostration  extrême,  la 
stupeur,  l’hébétude,  la  somnolence,  le  subdélirium,  les  soubresauts 
de  tendon,  l’état  pulvérulent  des  narines,  la  chassie  oculaire,  les 
fuliginosités,  l’épistaxis,  la  fétidité  dos  humeurs  sécrétées  et  excré¬ 
tées,  le  météorisme,  la  diarrhée,  les  hémorrhagies,  les  ulcérations, 
les  escarres,  en  un  met,  tous  les  accidents  de  la  fièvre  typhoïde,  se 
retrouventdans  l’inanition.  Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  nous  consi- 
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?  '  ddronS\ces.4cux  maladies  comme  identiques?  En  aucune  manière; 
nous  voukns  seulement  montrer  qu'une  partie  essentielle  des 
îteciàents 3?!  plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde  provient  de  l’altéra- 
qu!5|'  sî^ie  l'assimilation  dans  tous  les  tissus. 

/|/j>^^ndgl.^e  trop  aujourd'hui  l'dtude  des  maladies  générales  qui 
troubles  de  la  nutrition;  cependant,  le  rôle  que 
œux^^jouent  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ne  sam-ait 
^'îtirc  passé  sous  silence.  Dans  le  choléra-morbus,  dans  quelques 
maladies  des  nouveau-nés,  l'inanition  est  la  cause  de  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  morbides  observés;  tantôt  le  mouvement 
d'absorption  est  nul,  et  alors  toutes  les  substances  portées  sur  les 
membranes  du  rapport  passent  sans  pénétrer  dans  la  circulation  ; 
tantôt  cette  pénétration  a  lieu,  mais  l’élaboration  et  l'assimilation 
sont  incomplètes,  ou  remplacées  par  un  mouvement  de  décom¬ 
position.  On  sait  que,  dans  le  choléra,  l'absorption  est  suspendue 
à  ce  point  que  les  poisons  les  plus  violents,  même  lorsqu’ils  sont 
introduits  dans  le  tissu  cellulaire,  ne  peuvent  plus  produire  d’efiet  ; 
nous  pensons  qu'il  en  est  de  même,  quoiqu'îii  ùn  bien  moindre  de¬ 
gré,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  caractérisées  par  l’altéra¬ 
tion  de  la  nutrition.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de  ce  genre  : 
l'absorption  se  fait  maly  incomplètement,  On  n'a  pas  remarqué  suf¬ 
fisamment  que  chez  un  grand  nombre  de  typhiques  l’absorption  est 
à  son  minimum,  et  que  souvent  les  médicaments  les  plus  actifs, 
les  narcotiques,  par  exemple,  restent  sans  action.  Il  faut  donc  s’at¬ 
tacher  surtout  à  réveiller  l’irritabilité  par  les  stimulants  normaux 
de  l’organisme,  c’est-à-dire  à  l’aide  de  boissons  et  d’aliments, 
d’une  aération  un  peu  vive,  et  do  substances  stimulantes  et  toni¬ 
ques.  En  agissant  ainsi,  on  ne  fait  que  mettre  l’organisme  en  état 
de  résister  àda  cause  inconnue  de  l’affection  ;  on  soutient  l’état 
dynamique,  et  l’on  permet  aux  actes  physico-chimiques  de  là  nutri¬ 
tion  de  continuer,  avec  une  certaine  intensité,  jusqu'au  moment  où 
ils  s’effectuent  d’une  manière  normale.  Suivre  une  autre  thérapeu¬ 
tique  serait  contraire  aux  lois  de  la  saine  physiologie,  et  on  ne  saurait 
trop  repousser  la  médication  débilitante  et  surtout  la  diète,  les  émis¬ 
sions  de  sang,  qui  ne  font  qu’augmenter  l’émiisernent  par  défaut  de 
matériaux  réparateurs.  Qu'on  lise  les  obsei’vations  rapportées  par  les 
médecins  qui  portent  à  l’extrême  cette  méthode  de  traitement,  et 
l’on  sera  frappé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  gangrènes,  des 
hémorrhagies,  de  l’intensité  et  de  la  durée  des  phénomène^,ataxo- 
adynamiques,  de  la  longueur  des  convalescences,  et  surtout  du 
nombre,  de  la  fréquence,  de  la  gravité  des  complications  intercur- 
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renies,  el  enfin  du  ehiffre  élevé  de  la  mortalité.  Les  sujets  ainsi 
traités  ont  des  convaleseences  interminables  et  plus  dangereuses 
que  la  maladie  môme.  Ils  tombent  dans  un  état  chloro-anéraique, 
que  nous  n’avons  jamais  observé  sur  les  malades  traités  par  notre 
méthode. 

Un  de  scs  grands  avantages  est  de  rendre  excessivement  rares  les 
com[)licalions  et  les  gangrènes,  de  raccourcir  les  convalescences  au 
point  que  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sortent,  en  moyenne, 
dans  les  trente  jours,  et  peuvent  se  remettre  immédiatement  au  tra¬ 
vail.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  de  môme  de  ceux  qui  n’ont  qu’une 
fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  :  ceux-là  n’ont  aucune  convales¬ 
cence.  En  donnant  ainsi  des  aliments  aux  malades,  nous  les  mettons 
à  môme  de  combattre,  avec  le  plus  de  chances  de  succès,  la  maladie, 
et  l’accomplissement,  quoique  Ires-incomplet,  des  fonctions  de  nu¬ 
trition  contre-balance  d’une  façon  heureuse  les  progrès  de  la  maladie. 
C’est  tout  ce  que  nous  pouvons  faire;  car,  suivant  nous,  le  médecin 
ne  guérit  pas  la  lièvre  typhoïde;  il  ne  possède  aucun  médicament, 
aucune  médication  qui  puisse  l’enrayer;  il  n’a  rien  de  mieux  à  faire 
qu’à  soutenir  les  forces  et  à  entretenir  la  nutrition.  11  est  vrai  que  la 
maladie  n’en  continue  pas  moins  sa  marche  naturelle,  mais  alors 
d’une  manière  plus  bénigne  et  plus  courte  ;  au  contraire,  ceux  qui 
emploient  une  médication  perturbatrice  ou  débilitante  agissent  dans 
le  même  sens  que  la  maladie  même  el  travaillent  à  la  desti’uclion 
du  malade.  On  ne  saurait  donc  repousser  trop  fortement  toute  mé¬ 
thode  qui  tend  à  affaiblir  la  rnilrition,  ni  trop  approuver  celle  qui 
consiste  à  mêler  aux  toniques  médicamenteux  les  modificateurs  na¬ 
turels,  tels  que  les  boissons  nutritives  el  les  aliments.  Entrons  à  ce 
sujet  dans  quelques  détails. 

Aujourd’hui,  on  est  à  peu  près  d’accord  sur  la  midtiplicité  des 
états  morbides  qui  se  manifestent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  sur 
la  nécessité  de  les  comhaltre  à  l’aide  de  médicaments  divers.  Aussi 
tous  les  bons  praticiens  se  rencontrent-ils  sm-cetenain.  Il  n’y  a  que 
les  systématiques  qui  se  montrent  réfractaires  à  la  libre  interpré¬ 
tation  des  faits.  Tout  le  monde  admel  que  le  début  de  l’affection  est 
marqué  par  un  état  saburral  et  gastrique,  que  l’on  traite  avanta¬ 
geusement,  dès  les  premiers  jours,  par  un  ou  plusieius  éméto-ca- 
thartiques;  que  les  altérations  sécrétoires  du  foie  et  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  sont  modifiées  heureusement  par 
les  jmrgatifs  plusieurs  fois  administrés;  que  les  toniques  trouvent 
leur  emploi  dans  la  forme  ataxo-adynamique,  le  quinquina  'et  scs 
diverses  préparations  dans  le  meme  cas,  ainsi  que  dans  les  formes 
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rémittentes  et  les  congestions  spléniques.  Voilà  un  certain  nombre 
d’indications  thérapeutiques  sur  lesquelles  on  est  à  peu  près  d’ac¬ 
cord,  et  qui  servent  de  base  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
mais  on  remarquera  qu’on  ne  fait  ainsi  que  le  traitement  des  di¬ 
vers  états  organo-pathiques  et  non  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  avons  dit  qu’il  n’existe  pas,  en  réalité,  de  traitement  de  cette 
affection.  Tout  ce  qu’ont  écrit  les  systématiques  sur  ce  sujet  doit 
être  relégué  dans  le  champ  dos  hypothèses,;  tous  se  trompent; 
l’un,  en  combattant  la  phlogose  intestinale;  l’autre,  la  putridité  et 
la  saleté  des  premières  voies;  Tun,  on  s’adressant  à  l’altération  du 
sang;  l’autre,  en  prétendant  agir  sur  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  etc.  Ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux,  une  fois  que  les 
indications  principales  ont  été  remplies,  c’est  d’observer  la  nature  et 
la  marche  des  accidents,  afin  de  les  diriger  et  d’en  atténuer  la  vio¬ 
lence.  On  y  parvient  en  soutenant  les  forces  générales,  c’est-à-dire 
l’ensemble  des  actes  dynamiques  et  chimico-physiques  qui  se  pas¬ 
sent  dans  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  et  président  au 
mouvement  interstitiel  au  moyeu  duquel  s’eflectue  lanulrition.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  médicament  qui  aille  mieux  et  plus  sûrement 
à  ce  but  que  les  substances  alimentaires  liquides  et  solides.  Elles 
sont  préférables  à  toute  espèce  de  médicament,  parce  qu’elles  ne 
peuvent  jamais  exercer  une  action  nuisible  sur  les  fonctions,  parce 
qu’elles  sont  plus  faciles  à  assimiler  et,  dès  Ipli’s,  plua'aples  que  tout 
autre  modificateur  à  réveiller  l’irritabilité  de  tous  les  tissus.  Qu’on 
nous  cite  un  agent  qui  mette  plus  vite  et  plus  sûrement  en  jeu  l’irri¬ 
tabilité,  la  sensibilité  et  la  motilité  que  le  bouillon  et  le  vin,  sur¬ 
tout  chez  un  grand  nombre  de  malades  épuisés  par  la  misère,  par 
une  dépense  trop  considérable  des  forces,  par  une  alimentation 
insuffisante  ou  par  une  aération  misérable.  Nous  le  demandons  à 
tous  les  médecins  qui  exercent  dans  les  hôpitaux  ou  qui  ont  de 
frécjuentes  occasions  de  donner  des  soins  aux  pauvj'es  ;  n’ont-ils  pas 
été  frappés,  comme  nous,  de  l’utilité  incontestable  des  corroborants, 
et  en  particulier  du  vin  et  des  aliments,  dans  un  très-grand  nombre 
de  maladies  ? 

Lorsqu’un  malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave  où  bénigne 
est  placé  dans  une  de  nos  salles,  nous  le  soumettons,  le  premier 
jour,  à  l’action  de  l’émétique  administré  à  dose  vomitive,  et  nous  y 
revenons  quelquefois  le  second  jour,  lorsque  les  évacuationsproduites 
par  le  vomissement  n’ont  pas  été  assez  abondantes.  Le  second,  le 
troisième  et  le  quatrième  sontconsacrés  à  l’emploi  de  l’eau  de  Sedlitz. 
Pendant  ce  temps,  nous  commençons  à  faire  prendre  au  malade  3 
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ou  4.'  litres  do  limonade  froide,  glacée  même,  à  laquelle  on  ajoute 
2S  ou  50  centilitres  de  bon  vin,  par  litre  ;  on  accorde  de  plus  deux 
ou  trois  grandes  tasses  de  bouillon  chaud  ou  froid,  suivant  ([u’il 
est  mieux  digéré  à  run  ou  à  l’autre  do  ces  états.  En  outre,  la  plupart 
des  grands  malades  reçoivent  do  100  à  150  grammes  devin  de  quin¬ 
quina,  ce  qui  porte  à  1/2  litre  et  souvent  à  1  litre  la  quantité  de  vin 
que  le  malade  boit  dans  les  vingt-quatre  heures ,  dès  le  début  et 
pendant  tout  le  cours  de  son  affection.  Si  l’on  ajoute  l’usage  quo¬ 
tidien  de  CO  à  70  centigrammes  de  stilfate  de  quinine,  de  quelques 
verres  d’eau  de  Sedlitz  chaque  fois  que  les  selles  deviennent  rares  et 
le  météorisme  un  peu  marqué,  de  cataplasmes  glacés  lorsque 
le  cas  est  très-grave,  on  aura  une  idée  complète  du  traitement  sim¬ 
ple  et  méthodique  que  nous  appliquons  à  la  fièvre  typhoïde.  Quant 
au  traitement  dos  complications,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est 
généralement  adopté  par  tous  les  médecins  ;  nous  ferons  seulement 
l  emarquer  que,  excepté  les  phénomènes  do  congestion  bronchique, 
cos  complications  sont  rares,  particulièrement  celles  qui  peuvent 
surgir  du  côté  de  l’intestin,  telles  que  les  hémorrhagies,  les  perfo¬ 
rations,  les  cntéro-colitos. 

Nous  ne  nous  bornons  pas  à  nourrir  les  malades  avec  le  vin  et  le 
bouillon  J  de  très-bonne  heure,  vers  le  huitième  ou  dixième  jour, 
nous  leur  donnons  des  potages  et  des  soupes,  trois  ou  (piatro  fois  par 
jom',  tout  en  continuant  le  vin  de  quinquina  et  souvent  de  üagnols 
à  la  dose  de  100  et  200  grammes. 

Cherchons  maintenant  à  faii'e  connaître  la  manière  de  surmonter 
les  difficultés  qui  se  présentent  dans  quelques  cas,  et  étudions  les 
effets  qui  suivent  la  médication  qui  nous  a  rendu  de  si  grands  ser¬ 
vices. 

11  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  médecin  le  moins  prévenu 
éprouve  d’abord  quelque  répugnance  à  faire  boire  du  vin  et  du 
bouillon  à  un  malade  qui  a  la  bouche  mauvaise,  la  langue  sale,  la 
diarrhée,  la  fièvre  et  du  délire  j  mais  si  l’on  veut  y  réfléchir,  on  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre  qu’il  n’existe- aucune  contre-indication 
à  l’emploi  dos  substances  alimentaires.  Sans  qu’ils  s’en  rendent 
compte,  les  médecins  qui  tiennent  leur  malade  à  une  diète  sévère, 
lorsqu’il  existe  de  la  fièvre,  sont  encore  sous  le  coup  de  la  doctrine 
de  l’irritation.  Ils  voient  l’inflammation  là  où  elle  n’existe  pas;  ils 
craignent  de  la  faire  naître  ou  de  l’accroître  ;  et  le  moindre  mouve¬ 
ment  fébrile  leur  semble  une  contre-indication  formelle  à  l’alimen¬ 
tation.  C’est  ainsi  qu’ils  laissent  périr  désarmés  et  sans  résistance  des 
niaflipiireux  qu’ils  poiu'raient  guérir  à  l’aide  de  quelques  aliments.  La 
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fièvre,  quoi  qu’on  eu  ait  dit,  ne  doit  pas  empêcher  de  soutenir  les 
forces.  Produite,  comme  les  autres  phénomènes  ataxo-adynamiques, 
par  une  grave  perturl)ation  du  système  nerveux, elle  est  avantageuse¬ 
ment  modifiée  par  les  toniques  et  les  excitants  les  plus  énergiques,  qui 
n’ont  pas  effrayé  les  pyrélologisles  du  dernier  siècle.  Depuis  quand, 
d’ailleurs,  la  fièvre,  empêchc-t-clle  de  donner  des  aliments  aux  ma¬ 
lades?  Est-ce  qu’on  ne  prolonge  pas  l’exislence  des  phthisiques  minés 
par  la  fièvre,  en  les  nourrissant  jusqu’à  la  période  ultime  ?  Est-ce 
qu’on  ne  met  pas  les  malheureux  consumés  par  une  lésion  viscérale 
organique  en  état  de  résister  longtemps,  grâce  à  une  alimentation 
soutenue?  Les  chirurgiens  ont  appris,  quoique  un  peu  tard  et  aux 
dépens  de  leurs  malades,  que  la  diète  est  souvent  pernicieuse  après 
les  grandes  opérations  j  un  grand  nombre  de  complications  de  tous 
genres  viennent  assaillir,  compromettre  l’existence,  si  l’on  ne  se  hâte 
de  réparer  les  forces  au  moyen  de  bouillon,  de  potage  et  de  vin,  et 
même  d’aliments  plus  substantiels  encore  ? 

Il  nous  semble  qu’il  est  du  devoir  d’un  bon  observateur  de  tenir 
compte  des  sensations  des  malades  et  de  savoir  en  tirer  parti  lors¬ 
qu’elles  fournissent  quelques  données  utiles  à  la  thérapeutique  ;  or, 
si  l’on  demande  aux  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  conservent 
leur  intelligence ,  s’ils  ont  faim ,  ils  répondent  affirmativement  et 
sont  très-explicites  sur  ce  point.  Nous  savons  bien  que  Broussais  et 
son  école  ont  fait  de  belles  tirades  sur  la  fausse  sensation  de  la  faim 
et  sur  le  préjugé  vulgaire  qui  porte  l’homme  a  demander  à  manger 
lors  meme  qu’il  n’en  a  pas  besoin  ;  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c’est  que  la  plus  grande  partie  des  typhiques  sentent  le  besoin  de 
manger,  et  que  ceux  qui  sont  tombés  dans  un  tel  état  d’ataxo-adyna¬ 
mie,  qu’ils  ne  peuvent  plus  rendre  compte  des  sensations  qu’ils 
éprouvent,  boivent  avec  grand  plaisir  et  digèrent  facilement  le  bouil¬ 
lon  et  le  vin.  Pourquoi  donc  le  médecin  n’obéirait-il  pas  à  l’instinct 
qui  porte  le  sujet  à  manger,  et  qui  est,  à  tout  prendre,  un  guide 
bien  autrement  sûr  que  toutes  les  idées  systématiques  que  l’on  s’est 
faites  do  la  fièvre  typhoïde.  Ces  idées  ont  varié  singulièrement  :  l’in¬ 
stinct  n’a  pas  subi  les  mêmes  variations.  Il  a  toujours  continué  à 
avertir  les  malades  qu’ils  ont  besoin  de  manger;  c’est  au  médecin  à 
en  tenir  compte  et  à  diriger  en  conséquence  l’alimentation.  Chez 
quelques  sujets  les  vomitifs  et  les  purgatifs  administrés  au  début 
dissipent  les  symptômes  d’embarras  gastriques  si  communs  à  cette 
époque  de  la  maladie ,  et  alors  l’appétit,  nul  d’abord,  reparaît  et 
persiste  ensuite  jusqu’à  la  fin.  L’intégrité  de  l’estomac,  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  permet  aussi  de  comprendre  pourquoi  la 


digestion  est  ii  peine  troublée.  Les  médecins  frappés  de  ce  fait  es¬ 
sentiel  auraient  dû  le  mettre  à  profit,  surtout  en  voyant  Testomac 
si  bien  disposé  à  recevoir  impunément  les  teintures  alcooliques, 
l’acétate  d’ammoniaque ,  le  quinquina,  les  huiles  essentielles ,  etc. 
Ils  auraient  même  dû  en  conclure  que  ces  médicaments  seraient 
remplacés  avec  plus  d’avanlage  jiar  des  aliments  liquides  et  même 
solides.  Les  malades  supportent  aisément  le  bouillon  de  bæuf  un 
jieu  fort,  il  la  dose  d’un  litre  à  un  litre  et  demi,  le  vin  à  la  dose 
de  SO  centilitres  à  1  litre  1/2.  Nous  ne  connaissons  pas  de  meil¬ 
leure  manière  de  nourrir  les  typhiques  que  de  leur  donner  le  vin 
mêlé  à  jla  limonade;  il  est  rare  qu’ils  no  digèrent  pas  le  vin  soit 
pur,  soit  coupé  avec  de  la  limonade.  On  peut,  dans  ces  cas,  essayer 
avec  succès  la  limonade  glacée.  D’autres  malades  vomissent  le 
bouillon,  tandis  que  le  vin  pur  ou  coupé  passe  bien.  Il  est  facile,  à 
l’aide  de  quelques  tâtonnements,  de  découvrir  ces  différences ,  que 
l'on  ne  peut  expliquer  que  par  une  disposition  spéciale.  Dans  tous 
les  cas,  après  plusieurs  jours,  il  est  rare  que  l’estomac  ne  s’habitue 
pas  au  contact  de  ces  aliments.  Nous  avons  rencontré  cependant 
quelques  sujets  chez  lesquels  le  vin,  le  bouillon  et  même  le  potage 
essayés  successivement,  n’étaient  pas  acceptés  par  le  ventricule;  des 
aliments  solides  pris  en  petite  quantité  les  remplaçaient  avantageu¬ 
sement.  Le  café  réussit  généralement  moins  bien  ;  toutefois,  associé 
au  vin  et  au  bouillon,  il  rend  de  grands  services  dans  la  forme 
adynamique.  Nous  signalons  ces  particularités  au  praticien,  afin  de 
lui  apprendre  aies  vaincre;  mais  il  les  rencontrera  rarement,  et  il 
verra  presque  tous  les  malades  supporter  aisément  et  dès  les  pre¬ 
miers  jours  les  substances  alibiles  que  nous  avons  indiquées.  Elles 
n’empêchent  pas  l’administration  des  médicaments  ni  des  purgatifs 
en  particulier. 

On  ne  comprend  pas  qu’on  puisse  refuser  des  aliments  aux  mala¬ 
des,  lorsque  la  sensation  do  la  faim  est  réelle,  et  quand,  interrogés  avec 
le  plus  grand  soin  par  un  médecin  qui  ne  se  laisse  pas  tromper,  ils 
déclarent  qu’ils  ont  de  l’appétit.  D’ailleurs,  toutes  les  craintes  inspi¬ 
rées  soit  ])ar  les  idées  systématiques  que  nous  puisons  dans  de  mau¬ 
vaises  doctrines  médicales,  soit  par  une  interprétation  vicieuse  des 
symptômes,  tombent  devant  l’observation  impartiale  qui  nous 
montre  les  malades  en  proie  à  la  fièvre  digérant  très-bien  le  bouil¬ 
lon,  le  vin  et  des  potages.  Il  y  a  plus,  la  diarrhée,  le  gargouillement,  le 
météorisme,  loin  d’augmenter,  diminuent  partiellement.  On  conçoit 
(pie  l’alimentation  puisse  être  sans  inconvénient  chez  des  malades 
dont  l’estomac  et  la  plus  gi'ande  partie  de  l’intestin  grêle,  dans  les- 
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quels  s’opèrent  la  chymification  et  la  chylification,  sont  exempts 
do  toute  altération  de  texture  sinon  de  fonction.  Nous  avons  vu  chez 
dos  malades  atteints  de  ces  fièvres  afaxo-adynamiques,  à  marche 
rapide  et  violente,  que  rien  ne  peut  arrêter  et  qui  tuent  souvent  en 
moins  d’un  septénaire,  le  vin  et  le  houillon,  donnés  en  quantité 
suffisante,  causer  beaucoup  de  plaisir’aux  malades  et  passer  aussi 
bien  sinon  mieux  que  les  boissons  médicamenteuses.  Un  principe 
qui ,  suivant  nous ,  doit  dominer  toute  la  thérapeutique  ,  surtout 
quand  nous  ignorons  plus  ou  moins  complètement  la  nature  cl  le 
siège  de  la  maladie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  veut  que  nous 
administrions  au  moins  des  médicaments  qui  ne  nuisent  pas , 
ou  qui  soient  aussi  semblables  que  possible  aux  modificateurs 
naturels  qui  produisent  dans  l’état  physiologique  les  elfets  que 
nous  cherchons  à  obtenir  dans  l’état  morbide  :  l’adynamie  est 
CO  que  nous  nous  efforçons  de  combattre  et  de  détruire.  Or,  qu’a¬ 
vons-nous  de  mieux  à  faire,  sinon  de  donner,  en  place  de  toutes  nos 
substances  médicamenteuses,  stimulantes,  des  matières  alibiles  de 
facile  digestion,  telles  que  le  vin,  le  bouillon  et  le  café  î  Cos  matières 
n’iront-ellcs  pas,  en  pénétrant  dans  les  voies  ordinaires  de  la  digestion, 
déterminer  partout  l’irritation  physiologique  plus  sûrement  que  no 
peuvent  le  faire  des  médicaments  dont  la  composition  chimique  et 
les  elfets  sont  entièrement  dilférents.  Nous  avons  toujours  vu  chez 
nosmalades  les  aliments  produire  une  modificijtion  favorable, excepté 
dans  les  cas  graves  dont  nous  avons  parle,  dans  lesquelsdes  aliments 
traversent  les  organes  sans  y  exciter  la  moindre  irritation  physio¬ 
logique. 

Les  médicaments  même  les  plus  énergiques,  les  plus  incen¬ 
diaires,  comme  disaient  les  partisans  de  la  doctrine  de  l’irritation, 
no  déterminent  pas  des  effets  aussi  appi’éciables  que  les  aliments.  11 
semble  que  l’irritabilité  et  l’absorption  sont  anéanties  ou  réduites  à 
leur  minimum.  Ce  fait  a  été  constaté  dans  les  cas  graves  de  fièvre 
typhoïde,  comme  du  reste  dans  le  choléra  asiatique,  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  d’autres  maladies.  Nous  croyons  que,  même  dans  cos  cas 
funestes,  si  quelque  agent  pouvait  réussir  à  mettre  en  jeu  l’irritabi¬ 
lité,  CO  serait  encore  les  aliments.  11  faut,  pour  comprendre  toute 
l’induence  qu’ils  peuvent  exercer  dans  la  fièvre  typhoïde,  avoir  ob¬ 
servé  des  malades  soumis  à  l’alimentation.  Outre  la  satisfaction 
extrême  qu’elle  leur  procure,  elle  ramène  des  sécrétions  buccales, 
l’humidité  de  la  langue,  diminue  la  soif  et  dissipe  les  signes  d’ataxo- 
adynamie;  mais  ce  dernier  effet  se  montre  plus  lentement  que  les 
autres  signes  d’amélioration.  Cependant,  la  convalescence  s’établit 
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plus  franchement  et  plus  vite;  et  ce  qu’il  y  a  surtout  de  remar¬ 
quable,  c’est  qu’elle  est  très-courte  et  nullement  entravée  par  des 
complications  fâcheuses. 

Nous  avons  remarqué  que,  d’abord,  pendant  le  premier  septé¬ 
naire,  les  aliments  ne  font  que  s’opposer  a  1  adynamie  et  neutraliser 
l’action  incessante  de  la  maladie;  puis,  une  fois  que  le  travail  d’as¬ 
similation  est  plus  régulier,  plus  actif,  la  nutrition  entraînée  sur 
cette  pente  se  fait  avec  une  intensité  telle,  que  l’amélioration  se 
manifeste  par  lus  symptômes  les  plus  évidents  ;  l’intelligence  est 
plus  ferme;  le  sommeil  plus  long,  plus  paisible,  plus  réparateur; 
la  peau,  moins  sèche,  commence  à  s’humecter;  les  selles  devien¬ 
nent  plus  régulières,  l’urine  plus  abondante;  les  forces  surtout 
reviennent. 

Quand  on  soumet  le  malade  à  des  jtesées  successives,  on  trouve 
que  la  nutrition  doit  se  faire  très-activement,  car  l’augmcnta- 
tion  en  poids  est  très-rapide.  Le  dernier  malade  que  nous  avons 
posé  avait  acquis,  dans  les  vingt  derniers  jours,  Jus¬ 

que-là,  l’alimentation  n’avait  fait  que  diminuer,  mais  non  ar¬ 
rêter  la  perte  en  poids.  C’est  là  tout  ce  qu’on  peut  obtenir  dans 
les  fièvres  typhoïdes  graves,  les  seules  dont  nous  parlons  en  ce 
moment.  On  peut  prendre  une  idée  assez  exacte  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  nutrition  s’altère,  en  songeant  qu’un  malade  jieut  per¬ 
dre,  depuis  le  commencement  de  l’allbction  jusqu’au  moment  où 
la  déperdition  a  cessé,  c’est-à-dire  en  vingt-neuf  jours,  18'‘‘i,500. 
D’autres  nous  ont  offert  des  exemples  d’amaigrissement  plus  con¬ 
sidérable  encore.  Nous  pourrions  rapporter  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  de  ce  genre.  Nous  devons  en  faire  le  sujet  d’un 
travail  spécial;  nous  rappellerons  seulement  ici  que  la  meilleure 
manière  de  juger  de  la  gravité  d’une  alVection  aigue,  c’est  de  savoir 
combien  le  malade  a  perdu  de  son  poids  normal.  Nous  sommes 
convaincu  qu’au  delà  d’une  certaine  perte  minimum,  la  vie  ne  peut 
plus  continuer,  et  que  les  difficultés  et  les  dangers  de  certaines  con¬ 
valescences  sont  en  proportion  de  la  quantité  de  poids  perdu.  Aussi 
nous  n’hésitons  pas  à  frapper  de  réprobatioi*  la  diète,  les  émissions 
de  sang,  les  évacuations  alvines  e.\cossives,  en  un  mot  toute  médi¬ 
cation  qui  a  pour  but  de  soustraire  à  l’organisme  une  grande  quan¬ 
tité  de  matériaux  de  nutrition,  sans  pourvoir  à  leur  remplacement. 
Cette  médication  mauvaise  est  plus  préjudiciable  encore  dans  la  liè¬ 
vre  typhoïde  que  dans  toute  autre  maladie. 

Depuis  que  nous  avons  adopté  le  mode  de  traitement  dont  nous  ve- 
noiis  de  parler,  nous  observons  très-rarement  des  escarres  au  sacrum, 


plus  rarement  encore  des  gangrènes  soit  externes,  soit  internes,  ou 
ces  graves  complications  de  broncho-pneumonies  hdmorrhagiijues  et 
par  hypostase,  qui  sont  toujours  le  résultat  do  l’intensité  môme  de 
l’adyna-mie  et  surtout  do  l’inanition  à  laquelle  on  soumet  les  pauvres 
malades,  lorsqu’on  outre  on  ne  leur  fait  pas  perdre  de  leur  propre 
substance,  en  leur  retirant  du  sang  par-  la  saignée  et  les  sangsues. 
Il  n’existe  pas  de  cause  plus  fréquente,  plus  certaine  de  mortifica¬ 
tion,  de  ramollissement  et  d’ulcération.  Ce  traitement  s’oppose 
aussi,  d’une  manière  efficace,  à  la  production  des  hémorrhagies  soit 
intestinales,  soit  nasales  ;  ou,  du  moins,  il  les  rend  moins  graves 
et  moins  rebelles  aux  autres  moyens  de  curation.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  non  plus  que  les  perforations  intestinales,  les  accidents  céré¬ 
braux,  tels  que  le  coma,  le  délire,  les  convulsions  sont  plus  rares 
et  moins  intenses  chez  les  malades  qu’on  nourrit  que  chez  ceux 
qu’on  astreint  à  une  diète  sévère,  et  chez  lesquels  tous  les  tissus 
s’amincissent  et  deviennent  moins  résistants  par  le  fait  de  l’inani¬ 
tion.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ces  points  fondamentaux 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  méritent  toute  l’attention  dos 
praticiens,  et  nous  avons  l’entière  conviction 'qu’en  s’y  conformant, 
ils  obtiendront  des  succès  qu’il  n’est  pas  permis  d’espérer  au  moyen 
de  toute  autre  médication. 

Un  moyen  puissant  d’aider  l’action  des  substances  alimentaires 
est  l’emploi  des  boissons  glacées  et  acidule.S.  Le  froid  tonifie  for¬ 
tement  l’estomac  et  l’intestin  ;  il  y  excite  les  sécrétions  muqueuses 
et  bilieuses,  les  contractions  péristaltiques;  il  s’oppose  à  la  forma¬ 
tion  des  gaz  et  en  amène  l’expulsion.  Nous  nous  servons  de  cet 
agent  pendant  les  cinq  ou  huit  premiers  jours,  d’une  manière 
continue  ou  iiitcrmittenle.  Il  nous  a  paru  nécessaire  de  n’adminis¬ 
trer  les  réfrigérants  chaque  jour  que  pendant  plusieurs  heures,  afin 
de  laisser  aux  organes  abdominaux  le  temps  de  réagir.  Une  fois  cet 
effet  obtenu,  on  a  de  nouveau  recoui’s  à  la  limonade  vineuse  glacée 
ou  à  du  café  froid  mêlé  à  une  certaine  quantité  d’eau  sucrée.  Des 
applications  de  cataplasmes  glacés  sur  le  ventre  concourent  à  rendre 
cette  médication  plus  'active.  Du  reste,  dans  aucun  cas,  excepté 
lorsqu’il  existe  une  complication  broncho  pulmonaire,  nous  n’ad¬ 
ministrons  les  boissons  chaudes;- elles  sont  toujours  froides  ou 
à  la  température  ordinaire. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  l’emploi  quotidien  du  sulfate 
de  quinine,  à  la  dose  de  50  à  60  centigrammes,  donné  pendant 
huit  à  dix  jours  duiunt  la  période  ataxo-adynamique  grave,  nous 
a  paru  concourir  heureusement  à  la  guérison  des  malades.  Soit  que 


nous  administrions  ce  médicament,  soit  que  nous  nous  en  abste¬ 
nions,  nous  avons  riiabitudc  de  faire  prendre  SO  et  môme  100 
grammes  de  vin  de  quinquina  avant  ou  après  le  bouillon.  Quel¬ 
quefois  il  est  vomi  et  remplacé  avec  avantage  par  du  vin  ordinaire 
ou  du  bouillon. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■tcmiirqiiefH  Niir  qiioIqiiCH  iicclilciifs  fa-liriloH  et  i>IiIe{;iiiaNic|iie8 
qui  uccompiigiicut  le»  nialnillea  des  organes  l■rillnll■es. 

Par  M.  CiviALE. 

Je  me  suis  proposé  d’étudier  quelques  phénomènes  morbides 
graves  qu’on  observe  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  et  sur¬ 
tout  pendant  leur  traitement.  Ces  pbénomènes  se  ratlnchent  à  deux 
catégories  de  faits.  Dans  la  première,  la  maladie  est  générale; 
l’élément  morbide  reste  disséminé  dans  l’économie,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  toujours  dire  quel  est  l’organe  le  plus  particulièrement  attaqué  : 
c’est  la  fièvre.  Dans  la  seconde  catégorie,  les  phénomènes  débutent 
aussi  par  un  accès  fébrile  ;  mais  tout  aussitôt  le  mal  se  circonscrit, 
le  travail  morbide  se  localise,  la  fièvre  cbange  de  caractère,  et  l’on 
se  trouve  en  présence  de  phlegmasies  spéciales  dans  les  articula¬ 
tions  ou  les  masses  musculaires,  et  quelquefois  dans  les  organes 
intérieurs. 

Je  désigne,  sous  le  nom  de  fièvre  urétro-vèsicale,  un  groupe 
de  symptômes  avec  des  caractères  propres,  dont  la  marche,  la  durée, 
l’intensité  et  la  terminaison  diffèrent  d’ajirès  des  circonstances  qui 
seront  indiquées. 

Celte  fièvre  se  déclare  souvent  à  la  suite  des  opérations  chirurgi¬ 
cales;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  existe  pen¬ 
dant  la  maladie,  et  alors  elle  est  modifiée,  exaspérée  par  le  traite¬ 
ment,  d’où  résulte  la  fièvre  que  j’appelle  mixte,  et  ([ui  mérite  surtout 
(le  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Fièvre  qui  accompagne  les  maladies  de  l'appareil  urinaire.  — 
Dès  1823,  en  étudiant  l’action  des  calculs  urinaires  sur  l’économie, 
je  reconnus  chez  un  très-grand  nombre  de  malades  un  étal  fébrile, 
tantôt  temporaire,  avec  des  exacerbations  revenant  par  accès,  et 
tantôt  permanent,  à  type  plus  ou  moins  continu. 

Dans  le  premier  cas,  ks  parois  vésicales  sont  hypertrophiées,  et 
les  accès  de  lièvre  d’autant  plus  rapprochés  et  plus  opiniâtres,  que 


la  vessie,  excitde  par  la  pvdsence  du  calcul,  se  contraclo  avec  plus  de 
force. 

Dans  le  second,  il  y  a  inertie  de  la  vessie,  et  l’urine  n’est  jamais 
expulsée  complètement.  Ce  qui  doit  surtout  fixer  l’attention,  c’est 
que,  sans  éprouver  à  un  haut  degré  les  accidents  et  les  douleurs 
propres  aux  calculeux,  ces  malades  sont  travaillés,  minés  en  quel¬ 
que  sorte  par  une  fièvre  continue,  plus  ou  moins  irrégulière,  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  sourdes  dans  les  régions  lombaire  et  pubienne, 
et  d’un  grand  malaise  général  avec  trouble  de  toutes  les  fonctions. 

Je  remarquai  aussi,  dès  le  début  de  mon  exercice,  que  la  fièvre 
urétro-vcsicalo  n’existe  pas  seulement  chez  les  calculeux,  qu’on 
l’observe  dans  la  plupart  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  et  lorsque 
celles-ci  ont  acquis  un  grand  développement,  la  fièvre  prend  la 
forme  adynamique  et  entraîne  promptement  la  mort. 

On  trouve  quelquefois  des  lésions  organiques  qui  rendent  compte 
des  phénomènes;  mais,  le  plus  souvent,  on  ne  découvre  à  l’autopsie 
aucune  cause  matérielle;  quoi  qu’il  en  soit,  le  séjour  prolongé  et 
plus  ou  moins  forcé  du  l’urine  dans  son  réservoir,  et  la  lutte  qui 
s’établit,  à  chaque  miction,  entre  la  vessie  tjui  se  contracte  pénible¬ 
ment  et  les  obstacles  à  la  sortie  de  l’urine,  me  paraissent  être  les 
causes  ])rincipales  des  désordres. 

F ièvre  survenant  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  l’urètre 
ou  la  vessie.  —  Tout  homme,  dans  l’urètéè  ou  la  vessie  duquel  on 
introduit,  pour  la  première  fois,  un  instrument  quelconque  afin 
d’explorer  cet  organe,  d’évacuer  l’urine,  éprouve  une  sensation 
de  hrùhire  et  même  une  douleur  vive,  qui  peuvent  être  suivies  d’une 
réaction  fébrile;  et  l’on  a  présenté  cet  accident  comme  une  consé¬ 
quence  naturelle  et  presque  inévitable  de  l’opération .  Cette  hypothèse, 
trop  généralement  admise,  a  eu  pour  effet  d’arrêter  les  recherches 
sur  les  causes  et  la  nature  de  la  fièvre,  de  restreindre  les  ressources 
de  la  thérapeutique  et  de  réduire  la  question  si  importante  et  si 
complexe  de  cette  maladie  à  ces  trois  termes  :  opération,  fièvre  et 
quinine. 

11  est  regrettable  qu’en  exprimant  des  opinions  trop  exclusives 
lès  auteurs  aient  perdu  de  vue  ce  qui  se  passe  en  réalité  dans  la  pra¬ 
tique  de  tous  les  jours,  pour  ne  s’attacher  qu’à  certains  cas  plus  ou 
moins  mal  déterminés,  que  le  hasard  fait  rencontrer.  Qu’on  prenne 
pour  base  le  traitement  des  coarctations  urétrales ,  l’emploi  des 
injections  dans  la  vessie,  et  suitout  l’application  de  la  lithotritie, 
on  aura  des  milliers  de  faits  pratiques  dans  lesquels  les  opérations 
chirurgicales  auront  été  sans  accidents,  tandis  qu’on  n’en  Irouvei'a 


qu'un  petit  iiombi'ü  qui  aient  été  suivis  des  plidnomènes  graves  dont 
on  veut  à  tout  prix  faii'u  une  dépendance  constante  de  l’opération. 
Trop  préoccupés  dos  effets  de  la  manœuvre,  ces  auteurs  paraissent 
no  tenir  compte  ni  dos  prédispositions  individuelles,  ni  dos  phleg- 
masies,  ni  de  la  fièvre  préexistante,  ni  même  de  la  maladie  pour 
laquelle  l’opération  est  faite. 

Cependant,  tous  les  praticiens  savent  aujourd’hui  :  1“  que  beau¬ 
coup  de  liévi'cux  n’ont  pas  été  opéi'és;  2"  que  lorsqu’une  opération 
a  été  pratiquée,  la  fièvre  consécutive  apparaît  surtout  à  la  suite  de 
l’introduction  de  la  première  bougie,  du  premier  cathétérisme,  de 
la  première  application  do  la lithotritie;  les  mêmes  opérations  répé¬ 
tées  plus  lard,  avec  les  mêmes  instruments  manœuvres  de  la  même 
'  manière,  chez  les  mêmes  malades,  dans  des  circonstances  sem¬ 
blables,  sont  très-rarement  suivies  de  la  fièvre;  3“  que  la  même 
opération  est  suivie  d’accidents  fébriles  très-dissemblables,  dans  la 
lithotritie,  par  exemple,  suivant  que  la  vessie  est  frappée  d’inertie 
ou  (ju’ellc  se  contracte  avec  force;  4“  que  la  môme  opération  est  ou 
n’est  pas  suivie  de  lièvre,  suivant  qu’elle  a  été  pratitpiée  d’emblée 
ou  à  la  suite  d’un  traitement  préparatoire,  que  le  chirurgien  a  pro¬ 
cédé  avec  régularité  et  ménagement,  ou  irrégulièrement  et  avec 
violence,  que  le  contact  de  l’instrument  avec  les  surfaces  muqueuses 
a  été  plus  ou  moins  prolongé. 

On  a  présenté,  comme  très-sérieux,  un  argument  tiré  do  mes 
propres  observations,  et  sur  lequel  je  dois  m’arrêter  :  j’ai  dit  que 
les  manœuvres  opératoires  les  plus  prolongées  et  les  plus  doulou¬ 
reuses,  produisant  la  plus  grande  perturbation  dans  l’économie, 
sont  celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  fièvre  et  la  plus  forte 
fièvre.  Ce  fait,  que  tous  les  chirurgiens  ont  été  à  même  d’observer, 
et  qui  a  poui-  lui  le  raisonnement  et  l’expérience,  a  été  interprété 
inexactement  lorsqu’on  l’a  donné  comme  une  preuve  que  la  fièvre 
est  la  conséquence  exclusive  de  l’opération.  Il  prouve  seulement  que 
l’état  fébrile,  provenant  de  toute  autre  cause  et  développé  à  l’occa¬ 
sion  de  la  manœuvre,  peut  acquérir,  lorsque  celle-ci  est  irrégulière, 
une  intensité  et  une  gravité  qu’il  n’aurait  pas  daiis  toute  autre  cir¬ 
constance. 

Au  lieu  de  s’arrêter  à  des  agents  mécaniques  et  de  ne  voit  que 
l’action  irritante  et  provocatrice  des  instruments  du  chirurgien  dans 
la  production  de  la  lièvi’c,  on  doit  en  chercher  ailleurs  les  causes 
réelles  et  effectives.  C’est  dans  le  malade  lui-même,  dans  l’état  de 
ses  organes  et  les  désordres  produits  par  les  maladies  antérieures, 
celle  surtout  pour  laquelle  on  réclame  l’intervention  de  l’art,  qu’on 
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les  découvre  généralement.  Celte  élude,  à  laquelle  j’ai  consacré 
beaucoup  de  temps  et  de  soins,  est  difficile  sans  doute  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  l’entreprendre.  Les  résultats  que  j’ai 
obtenus  me  paraissent  propres  à  encourager  ce  genre  de  recherche  ; 
et,  dans  l’état  actuel  de  la  pratique,  je  ne  connais  pas  d’autre  route 
à  suivre.  Sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  je 
rappellerai  diverses  questions  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger. 
Il  ne  s’agit  pas  ici,  comme  quelques  chirurgiens  le  pensent,  d’une 
fièvre  unique  qui  peut  être  traitée  d’une  seule  manière  :  cet  état 
morbide  présente,  au  contraire,  des  différences  essentielles  relative¬ 
ment  au  point  de  dépait,  aux  causes,  aux  complications,  etc. 

La  fièvre  provient  tantôt  de  l’urètre  et  tantôt  de  la  vessie  j  et, 
suivant  qu’elle  est  urétrale  ou  vésicale,  elle  se  jn’éscnte  avec  des 
caractères  différents.  La  première  eJt  rare  chez  les  malades  qui 
n’ont  pas  subi  d’opération,  tandis  que  la  seconde  se  manifeste  très- 
fréquemment  et  avec  des  symptômes  très-divers. 

Après  l’opération,  la  première  est  fréquente  ;  ses  caractères  sont 
variés  et  quelquefois  très-alarmants  ;  la  seconde  est  plus  rare,  et 
elle  le  serait  encore  davantage  si  l’on  parveiiait  à  soustraire  l’urètre 
à  l’action  des  manœuvres  exécutées  dans  la  vessie. 

Deux  ordres  de  causes  concourent  à  produire  la  fièvre  :  suivant 
qu’elles  sont  internes  ou  externes  et  qu’il  y  a  prédominance  d’action 
des  unes  ou  des  autres,  les  symptômes  et  le  traitement  diflèrent 
beaucoup. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité  de  la  maladie,  j’ai  distingué  trois 
catégories  de  cas  :  simples,  compliqués  et  exceptionnels, 

1“  Dans  les  premiers,  le  malade  soumis  à  l’opération  est  sans 
fièvre,  du  moins  appréciable.  La  lésion  pour  laquelle  on  réclame 
l’action  du  chirurgien  est  locale,  circonscrite,  parfaitement  déler- 
minée.  S’il  survient  une  réaction  fébrile,  consécutive  à  l’opération, 
elle  est  faible  et  ne  dure  pas  :  c’est  la  fièvre  d’accès  ;  sa  marche  est 
régulière,  sa  durée  et  sa  terminaison  varient  à  peine;  t)ans  ces  cas, 
qui  sont  les  plus  communs,  le  traitement  se  réduit  à  des  précau¬ 
tions  tendant  à  favoriser  la  transpiration,  et  il  réussit  presque  tou¬ 
jours.  C’est  la  nature  qui  fait  à  elle  seule  tous  les  frais  du  traite¬ 
ment.  Ce  point  de  pratique  est  parfaitement  établi. 

2»  Dans  les  cas  de  fièvre  mixte,  tout  est  différent  :  il  s’est  opéré 
dans  l’économie,  avant  le  traitement,  un  travail  morbide  dont  on 
ne  parvient  pas  toujours  à  constater  la  nature,  à  suivre  la  marche 
et  le  développement,  mais  qui  se  manifeste  par  un  trouble  de  toutes 
les  fonctions.  L’opération  à  laquelle  le  malade  va  être  soumis  exas-, 
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père  l’état  fébrile  préexistant,  et  l’on  voit  bientôt  survenir  la  fré¬ 
quence  et  l’irrégularité  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  bouche,  les 
nausées,  l’ahattement,  la  faiblesse,  l’anxiété,  l’adynamie  et  la  mort. 
Au  lieu  de  la  succession  à  peu  près  régulière  et  constante  qu’on 
observe  chez  les  malades  de  la  première  série,  en  ce  qui  concerne 
le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur,  tantôt  le  frisson  manque,  tantôt  il 
est  irrégulier,  partiel,  intermittent,  entrecoupé  par  des  bouffées  de 
chalem’  ;  quelquefois,  il  prolonge  beaucoup  et  s’accompagne  d’un 
état  de  malaise,  d’inquiétude,  d’abattement.  La  chaleur  qui  suit  est 
sèche,  brûlante,  incommode^  quelques  malades  la  supportent  mal. 

La  sueur,  qui  forme  le  complément  de  l’accès,  diffère  aussi  nota¬ 
blement.  Ce  n’est  plus  une  transpiration  franche,  chaude,  abon¬ 
dante,  qui  allège  et  soulage  le  malade;  ce  sont,  le  plus  souvent,  de 
petites  sueurs  partielles,  irrégulières,  froides  plutôt  que  chaudes, 
qui  le  fatiguent  et  l’accablent.  On  doit  conclure  de  là.que  l’élément 
morbide  préexistant  à  l’opération  conserve  le  dessus,  ou  qu’il  y  a 
des  complications.  La  plus  fréquente  de  toutes  et  l’une  des  plus 
graves,  c’est  l’inertie  de  la  vessie. 

3“  Chez  quelques  malades,  le  chirurgien  ne  découvre  pas  d’abord 
de  complications  à  la  maladie  pour  laquelle  il  est  appelé;  mais  il 
constate  que,  depuis  longtemps,  l’expulsion  de  l’urine  est  lente  et 
incomplète. 

Tant  qu’on  ne  touche  pas  à  ces  individus  et  qu’il  n’y  a  rien  de 
changé  dans  leurs  habitudes,  ils  ne  paraissent  pas  gravement  atta¬ 
qués;  mais  au  moindre  changement  d’état,  et  surtout  à  la  suite 
d’une  opération  dans  l’urètre  ou  la  vessie,  se  manifestent  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  inquiétants,  à  marche  rapide ,  et  se  terminant 
presque  toujours  par  la  mort. 

Dès  le  début  de  mon  exercice,  les  malades  de  cette  classe  attirèrent 
toute  mon  attention,  et  le  16  février  1829  je  présentai  à  l’Académie 
des  sciences  les  résultats  de  mes  premières  recherches  (*). 

Mes  observations  ultérieures,  en  grand  nombre,  prouvent  combien 
ces  cas  sont  graves.  Mais  j’ai  acquis  aussi  la  preuve  qu’on  réussit 
souvent  à  écarter  le  danger  par  des  moyens  que  j’ai  fait  connaître  et 
qui  réussissent  d’autant  mieux  qu’il  y  a  rarement  urgence  d’opérer 
immédiatement,  le  chirurgien  conservant  ainsi  la  possibilité  de  ré¬ 
gler  et  d’appliquer  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Il  importe 
surtout  de  ne  pas  recourir  à  l’opération  avant  d’avoir  combattu  avec 
succès  l’état  morbide  préexistant,  et  déterminé,  par  des  expériences 


(')  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  28  mars  1829. 
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directes,  le  degrd  de  la  setisibilitd  et  le  mode  de  laTÎtalitd  anormales 
des  surfaces  sur  lesquelles  l’instrument  doit  agir. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  qu’api-ès  avoir  combattu  les 
premiers  accidents  consdeutifs  à  ropdration ,  la  fièvre  persiste  quel¬ 
quefois,  ou  revient  accidentellement.  Le  praticien  ne  saurait  appoin¬ 
ter  trop  de  soin  à  la  reclièrche  des  causés  qui  entretiennent  cet  dtat 
morbide;  il  les  trouve  presque  toujours  dans  la  manière  dont  la 
vessie  se  ddbarrasse  do  l’urine.  J’ai  souvent  réussi  dans  ces  cas  à 
assurer  la  marche  de  la  convalescence  par  des  soins  propres' ù  régu¬ 
lariser  les  fonctions  de  la  vessie.  ' 

Dans  ces  circonstances  souvent  embarrassantes  '  bn  doit  sè  rap¬ 
peler  :  :  i  M  ' 

1“  Que  l’inertie  de  la  vessie  peut  être  primitive  ou  consécutive. 
Dans  la  première  série  de  cas,  les  parois  du  viscère  ont  toujours  été 
molles,  flasques,  minces ,  décolorées  ;  on  dirait  qu’elles  ont  subi  un 
arrêt  de  développement.  Le  malade  a  toujours  mal  tiriné:  enfimt , 
il  pissait  au  lit  ;  vieillard,  il  lutte  contre  le  catarrhe  vésical  et  l’in¬ 
continence  d’urine.  Ces  cas  sont  les  plus  faciles  à  reconnaître  :  il 
suffit  d’étudier  avec  quelque  soin  la  maniéré  dont  la  miction  s’exé¬ 
cute  habituellement  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’erreur. 

2°  L’inertie  de  la  vessie  se  montre  quelquefois  accidentellement, 
et  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie  ;  elle  peut  même 
succédera  une  contractilité  exagérée  du  viscère  quelquefois  alors 
elle  SC  manifeste  subitement  et  cesse  de  même;  mais  en  général 
elle  s’établit  d’une  manière  lente  et  graduée  et  elle  persiste. 

Je  ne  saurais  reproduire,  même  sous  forme  de  résumé,  les  faits 
nombreux  dont  j’ai  publié  les  détails,  constatant  qu’il  s’opère  fré¬ 
quemment  une  sorte  d’atrophie  musculaire  des  parois  vésicales,  par 
suite  de  laquelle  l’organe  perd  progressivement  la  faculté  de  chasser 
l’urine,  nlOrs  même  que  celle-ci  est  accumulée  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  écarter  ses  parois  et  provoqua-  leur  contractilité,  comme 
cela  a  lieu  ordinairement. 

Mes  premières  observations  passèrent  inaperçues;  à  mesure 
qu’elles  se  iiiultiplièrcnt ,  quelques  chirurgiens  voulurent  bien  les 
remarquer,  mais  ce  fut  surtout  pour  en  contester  la  valeur.  Espé¬ 
rons  que  des  effets  analogues,  constatés  depuis  peu  de  temps  dans 
les  masses  musculaires  des  membres,  contribueront  à  appeler  l’at¬ 
tention  des  observateurs  non  prévenus  sur,  ce  qu’on  appelle  aujom-- 
d’hui  paralysie  musculaire  atrophique,  ({xà  est  plus  fréquente  qu’on 
a  paru  le  penser,  en  présentant  ce  fait  comme  une  découverte. 

Ainsi  la  fièvre  urétro-vésicale,  dont  on  avait  négligé  l’étude 


jiisquê  dans  ces  derniers  temps,  constitue  un  état  qui  mérite  à  tous 
égards  de  fixer  l’attention  des  praticiens , 

Cette  fièvre  attribuée  aux  opérations  de  la  chirurgie  est  inhérente 
à  la  plupart  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  mais  elle  est  exaspé¬ 
rée  par  toute  manœuvre  effectuée  dans  l’urètre  ou  la  vessie  ;  et 
elle  se  présente  alors  avec  dos  caractères  plus  ou  moins  inquiétants. 

Dans  les  cas  simples,  le  chirurgien,  on  possession  d’une  bonne 
méthode  de  traitement,  réussit  souvent  à  prévenir  la  fièvre  j  ou  si 
elle  paraît,  elle  cesse  d’ello-même. 

Dans  les  cas  compliqués,  la  fièvre  préexistante ,  exaspérée, 
transformée  par  la  manœuvre,  constitue  une  maladie  d’autant  plus 
grave  qu’étant  presque  toujours  méconnue  au  début,  elle  s’est  pla¬ 
cée  au-dessus  dos  ressources  de  la  thérapeutique,  lorsqu’on  est  ap¬ 
pelé  à  la  combattre.  Cependant,  au  moyen  des  précautions  et  par 
les  procédés  qtie  j’ai  exposés,  l’on  peut  intervenir  utilement  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


luniicnco  dcM  corp»  gm»  mir  la  soIubilUé  de  l’ucldo  nrseulqiic.— 
CuoMéiiuenccH  tliérapliiucs  et  toxIcoIdglqiicN. 

Les  médecins  qui  comptent  un  ceiiain  nombre  d’années  do  pra¬ 
tique  ont  eu  de  nombreuses  occasions  d’observer  que  les  pommades 
sont  une  dos  formes  pharmaceutiques  les  moins  propres  à  obtenir 
tous  les  bons  effets  topiques  des  alcalis  végétaux,  et  ont  été  conduits 
a  expériincntcr  les  solutions  aqueuses  oir  alcooliques  de  ces  suli- 
stauces.  Pour  qui  a  rais  en  œuvre  les  deux  formes,  le  choix  n’est 
pas  douteux.  Voyez  comme  preuve  les  formules  recommandées  pâl¬ 
ie  docteur  Çlirestien,  dans  son  Traité  sur  la  méthode  iatraliptique. 
Pour  nous,  qui  possédons  depuis  longtemps  cette  notion  :  que  la 
présence  des  corps  gras  nuit  à  l’absorption,  parce  que  ces  corps 
s’opposent  à  la  solubilité  des  alcalis  végétaux,  nous  avons  engagé 
notre  collaborateur  M.  Descharaps  à  publier  ses  formules  de  sa- 
ponés.  Le  principe  sur  lequel  s’appuie  notre  collaborateur  a  été 
contesté  par  M.  Thompson.  Aux  preuves  fournies  par  M.  Des- 
cbamps,  à  celles  qui  existent  dans  la  science,  nous  en  ajoutons 
une  nouvelle  que  M.  Blondot  vient  d’adresser  à  l’Académie  des 
sciences.  L’habile  chimiste  n’en  a  tiré  de  conséquences  qu’au  point 
de  vue  de  la  toxicologie:  nous  les  étendrons  à  la  thérapeutique,  Ce 


qui  est  un  avantage  dans  Tune  est  un  grave  inconvénient  dans 
l’autre.  En  médecine  pratique,  il  faut  toujours  avoir  présent  à 
l’esprit  l’axiome  :  Corpora  non  agmt  nisi  soluta;  or,  les  corps  gras 
ayant  pour  propriété  d’empêcher  la  solubilité  d’un  certain  nombre 
d’agents  médicamenteux,  il  importe  de  se  graver  ceux-ci  dans  la 
mémoire,  afin  d’éloigner  l’huile  et  l’axonge  des  formes  pharmaceu¬ 
tiques  mises  en  œuvre  pour  l’administration  de  ceux-là,  c’est-à-dire 
les  alcalis  végétaux  et  l’acide  arsenieux. 

Voici  la  communication  de  M.  Blondot  : 

«  Le  fait  remarquable  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  des 
toxicologistes  est  la  propriété  que  possèdent  les  corps  gras  de  mettre 
obstacle  à  la  solubilité  de  l’acide  arsenieux,  soit  dans  l’eau  simple, 
soit  dans  ce  liquide  rendu  légèrement  acide  ou,  au  contraire,  légè¬ 
rement  alcalin.  Un  grand  nombre  d’expériences  m’ont,  en  effet, 
démontré  qu’il  suffit  que  l’acide  arsenieux  à  l’état  concret  ait  eu  le 
moindre  contact  avec  un  corps  gras  pour  que  sa  solubilité  dans  ces 
différents  menstrues  soit  réduite  à  1/15  ou  à  1/20  de  ce  qu’elle  se¬ 
rait,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sans  l’intervention  du  principe 
adipeux  :  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer,  en  dosant  la  proportion 
d’arsenic  dissoute,  à  l’aide  de  l’empois  et  de  la  teinture  d’iode. 
Gomme  il  suffit  d’une  trace  de  graisse  quelconque  pour  produire 
cet  effet,  et  que  les  acides,  pas  plus  que  les  bases  énergiques,  n’y 
mettent  point  d’obstacle,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  dans  ce  cas  aucune 
combinaison  chimique  entre  l’acide  arsenieui  et  le  corps  gras ,  et 
que  dès  lors  celui-ci  ne  saurait  intervenir  que  mécaniquement,  en 
imbibant  l’acide  arsenieux  de  manière  à  le  soustraire  à  l’action  du 
liquide  aqueux  qui  devait  le  dissoudre. 

«  Ce  fait,  si  simple  en  lui-même,  est  susceptible  de  nombreuses 
applications  à  la  toxicologie.  11  explique  d’abord  comment  il  s’est 
fait  que,  dans  les  expertises  chimico-légales,  on  a  quelquefois  cher¬ 
ché  vainement  l’arsenic  dans  la  portion  liquide  d’aliments  qui  en 
renfermaient,  quand  ceux-ci  étaient  plus  ou  moins  gi’aisseux,  tels 
que  le  bouillon,  le  lait,  etc.  Il  donne  aussi  la  raison  pour  laquelle 
de  l’acide  arsenieux  ingéré  en  poudre,  s’il  vient  à  rencontrer  dans 
l’estomac  des  corps  gras  qui  retardent  sa  dissolution,  a  pu  rester  fort 
longtemps  avant  de  produire  des  accidents  toxiques  j  ce  qui  pour¬ 
rait,  dans  certains  cas,  égarer  les  investigations  de  la  justice.  C’est 
même  de  cette  façon  qu’on  peut  se  rendre  compte  d’un  fait  très- 
significatif  rapporté  par  Morgagni  :  c’est  que,  de  son  temps,  il  n’é¬ 
tait  pas  rare  de  voir  des  bateleurs  avaler  impunément  des  pincées 
d’acide  arsenieux  j  parce  que,  dit-il,  ils  avaient  eu  la  précaution 


d’ingérer  auparavant  du  lait  et  des  corps  gras,  qu’ils  rendaient  en¬ 
suite  par  le  vomissement,  quand  le  public  s’était  retiré. 

«  Enfin,  ces  expériences  démontrent  le  parti  que  l’on  peut  tirer, 
dans  ce  genre  d’empoisonnement,  de  l’administration  des  corps 
gras,  notamment  du  lait,  qui  n’ont  pas  seulement  l’avantage  d’agir 
comme  émollients,  ainsi  qu’on  le  croit  généralement,  mais  qui  sont 
de  véritables  antidotes  capables  de  retarder  considérablement  la  dis¬ 
solution,  et,  par  suite,  l’absorption  de  l’acide  arsenieux,  qui,  ainsi 
que  cela  arrive  souvent,  pourrait  encore  rester  à  l’étal  concret.  » 


Coiuposltiou  et  modo  do  |iré|)aratloii  do  l’iirato  do  quinine.  — 
Formules. 

On  a  essayé  par  des  expériences  déjà  nombreuses  d’établir  la 
prééminence  de  l’urate  de  quinine  sur  le  sulfate  de  quinine  pour 
combattre  certaines  fièvres  intermittentes  rebelles  et  diverses  autres 
affections  périodiques  (voir  au  Rêpsrtoire,  p.  137).  Quoique  la 
question  soit  loin  d’être  tranchée  pour  nous,  nous  n’en  repro¬ 
duisons  pas  moins  le  mode  de  préparation  de  ce  nouveau  sel  et 
la  manière  dont  on  l’obtient. 

L’urate  de  quinine  résulte  de  la  combinaison  en  poids  de  10  par¬ 
ties  de  quinine  brute  pour  20  parties  d’acide  urique  pur  cuistallisé. 
On  introduit  dans  une  cornue,  pouvant  aller  sur  le  feu,  bOO  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Quand  l’eau  est  en  ébullition,  on  y  ajoute  la 
quinine  brute  du  commerce  :  on  laisse  bouillir  pendant  dix  mi¬ 
nutes  ;  on  introduit  alors  l’acide  urique  pur  cristallisé,  additionné  à 
doses  fractionnées,  en  ayant  le  soin  d’agiter  le  mélange  à  l’aide 
d’une  spatule  ;  on  tient  cette  préparation  en  ébullition  pendant  une 
heure.  Au  fur  et  à  mesure,  on  a  soin  d’ajouter  la  quantité  équiva¬ 
lente  d’eau  distillée  pour  maintenir  le  niveau  du  mélange  ;  alors  on 
filtre  et  on  décante  la  préparation  ;  puis  on  reprend  le  marc  avec  une 
nouvelle  quantité  d’eau  distillée  (égale  à  la  première).  On  fait  bouil¬ 
lir  de  nouveau  pendant  vingt  minutes,  on  passe  au  même  filtre,  on 
réunit  les  colatures,  et  on  évapore  jusqu’à  parfait  dessèchement  à  un 
feu  doux. 

On  obtient  ainsi  un  sel  d’une  belle  couleur  jaune,  parfois  amor¬ 
phe,  plus  souvent  cristallisé  en  paillettes  fort  brillantes.  L’urale  de 
quinine  est  distillé  bouillant  ou  seulement  chaud  :  il  se  dissout  en¬ 
core,  quoique  moins  facilement,  dans  l’eau  distillée  froide. 

M.  Péraire,  l’inventeur  de  cette  nouvelle  préparation,  a  eu  le  soin 
de  varier  les  formules  de  l’urate  de  quinine,  et  de  lui  donner  des 
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formes  médicamenteuses  adaptées  aux  véhicules  les  plus  usités. 
Voici  les  principales  formules  : 

Pilules, 

Urate  de  quinine . . .  Q.  S. 

Poudre  de  réglisse .  Q  S. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  S  à  16  centigrammes. 

Potion, 

Pn.  Eau  légèrement  gommée .  100  grammes. 

Urate  de  quinine .  SO  centigrammes. 

Sirop  d’orgeat .  50  grammes. 

Alcoolé. 


Pn.  Alcool .  4  grammes. 

Urate  do  quinine .  GO  centigrammes. 

Teinture  d’anis .  4  gouttes. 


10  gouttes  par  jour^  sur  du  sucre. 


Vin. 

Pn.  Vinldanc  de  Grave .  125  grammes. 

Urate  de  quinine . . .  1  gramme. 

Pastilles, 

Pn,  Beurre  de  cacao .  Q.  S. 

Sucre  de  lait . .  Q.  S. 

,  Urate  do  quinino . .  Q.  S. 

Essence  do  menthe..,. . . .  Q.  S. 


nécompoaltioii  do  l'oau  par  le  fer  on  présence  do  l’aeldo 
carliouiquo.  —  |Préparatlon  do  Tenu  pfaacuso  fcrrwgincnsp. 

M.  Suzoau  vient  de  publier  dans  le  Journal  de  Pharmacie  une 
note  intéressante  sur  la  décomposition  de  l’eau  par  le  for  et  le  zinc. 
Nous  reproduisons  la  partie  qui  a  trait  aux  réactions  fournies  par 
le  premier  métal,  le  seul  qui  serve  à  la  préparation  d’une  eau  gUT 
zeuso  fréquemment  mise  en  usage  par  la  pratique  courante.  Voici 
cette  note. 

Lorsqu’on  vient  à  plonger  des  lames  de  fer  décapées  dans  une 
dissolution  d’acide  carbonique  préparée  à  la  température  d’environ 
10  degrés,  et  sous  la  pression  normale,  on  voit  se  former  de  petites 
bulles  qui  grossissent  peu  à  peu  et  se  dégagent  lentement.  Si,  au 
préalable,  on  enroule  ces  lames  d’un  fil  de  platine,  le  phénomène 
est  beaucoup  plus  apparent  et  l’expérience  marche  plus  vite.  En 
laissant  le  contact  so  prolonger  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage  plus 


sensiblement  de  bulles,  on  finit  par  obtenir  une  liqueur  douée  d’une 
saveur  atrainentaire  marquée  et  qui  jouit  de  toutes  les  pi’opriétés 
d’une  dissolution  d’un  protosol  do  fer.  Si  l’on  cbaufle  cette  liqueur, 
elle  se  trouble  d’abord,  devient  lactescente,  puis  ocracée,  et  enfin, 
lorsqu’elle  arrive  à  l’ébullition,  elle  change  subitement  de  couleur  et 
passe  au  brun  foncé.  En  retirant  du  feu,  il  se  dépose  une  matière 
de  même  couleur.  Séparée:  par  le  filtre  et  séchée  i\  l’air,  cette  ma¬ 
tière  se  dissout  dans  l’acide  hydrochloriquc,  et  la  solution  est  un 
mélange  de  protocblorure  et  de  perchlorurc  de  fer.  Si  l’on  plonge 
un  barreau  de  fer  aimanté  dans  cette  matière  brune,  elle  y  adhère. 
En  chauffant  la  dissolution  de  carbonate  de  fer,  il  se  forme  donc  un 
oxyde  de  fer  magnétique. 

Maintenant  la  préparation  de  l’eau  gazeuse  ferrugineuse  devient 
fort  simple:  que  l’on  introduise  100  grammes  do  clous  d’épingle,  dits 
pointes  de  Paris,  dans  l’appareil  do  Briet,  et  qu’on  dispose  celui-ci 
comme  si  on  voulait  préparer  de  l’eau  gazeuse,  avec  celte  différence 
que  l’appareil  est  abandonné  pendant  quarante-huit  heures  à  la  cave. 

Au  bout  de  ce  temps  on  obtient  une  liqueur  de  tout  point  compa¬ 
rable  à  la  première;  elle  n’en  diffère  que  par  l’excès  d’acide  carboni¬ 
que  qu’elle  renferme.  Son  arrière-goût  est  sensiblement  atramentaire 
et  ne  constitue  pas  une  liqueur  proprement  dite  désagréable  à  boire. 

Reçue  dans  dos  flacons  exactement  remplis  et  bouchés  en  verre, 
elle  peut  se  conserver  quelques  semaines  à  la  cave,  sans  éprouver 
d’altération  profonde. 

Deux  expériences  ont  été  faites  pour  déterminer  la  quantité  do 
carbonate  de  fer.  Pour  atteindre  ce  but,  on  a  fait  passer  un  courant 
de  chlore,  afin  de  doser  le  fer  à  l’état  de  peroxyde  ;  et  d’après  le  poids 
de  l’oxyde,  on  a  calculé  ce  qu’il  représentait  de  protocarbonate  de  fer. 

100  grammes  de  liqueur  ont  donné  exactement  dans  les  deux  cas 
un  poids  de  peroxyde  de  fer  correspondant  à  38  milligrammes  de 
carbonate. 

On  comprend  tout  de  suite  que  si  un  contact  de  quarante-huit 
heures  donne  une  solution  qui  contienne  38  milligrammes  de  car¬ 
bonate  par  100  grammes,  il  sera  facile,  selon  les  circonstances, 
d’augmenter  ou  de  diminuer  cette  quantité,  en  prolongeant  ou  en 
diminuant  le  temps  de  contact. 

Supposons  que  }e  verre  à  boire,  dans  le  cas  présent,  pèse  150 
grammes  :  le  ma,lade  ingérera  donc  57  milligrammes  de  carbonate, 
et. comme  on  en  prend  habituellement  deux  vei’res  par  jour,  il  en 
ingérera  ainsi  114  milligrammes. 

Je  fais  ce  calcul  pour,  établir  un  jalon  qui  puisse  servir  de  point 
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de  départ  au  médecin.  L'appareil  de  Briet  est  devenu  d'un  usage  si 
répandu,  que  l’on  pouiTa,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  préparer 
l’eau  gazeuse  ferrugineuse  à  domicile  et  administrer  au  malade  le 
véritable  carbonate  de  fer. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Coiiii  a'oeil  Hiir  le  traitement  do  l'hématocCIo  rétro-utérine. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  question  du  traitement  de  l’hé- 
niatocèle  rétro-utérine  est  loin  d’être  envisagée  de  même  par  les  pa¬ 
thologistes.  Les  opinions  sont  nombreuses,  et  comptent  chacune  des 
partisans.  11  m’a  pai-u  utile,  en  présence  de  eette  divergence,  de 
chercher  à  élucider  ce  sujet  et  do  développer,  avec  de  nouveaux  ma¬ 
tériaux,  la  méthode  thérapeutique  que  j’avais  déjà  proposée  dans 
ma  dissertation  inaugurale,  et  que  j’expose  avec  plus  de  détails  dans 
l’ouvrage  que  je  vais  pul)lier  sous  le  titre  :  Da  l’hématocèle  rétro- 
utérine  et  des  épanchements  sanguins  non  enkystés  de  la  cavité 
péritonéale  du  petit  bassin. 

Deux  modes  de  traitement  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour  : 
l’un  du  ressort  de  la  chirurgie,  ou  méthode  évacuatrice,  et  consis¬ 
tant  en  une  ponction  ou  une  incision,  ou  les  deux  réunies  ;  l’autre, 
thérapeutique  médicale,  et  principalemeut  expectante.  La  première 
méthode  a  été  la  seule  employée  dans  les  premiers  temps  où  l’on 
s’est  occupé  de  cette  affection.  Nélaton  l’a  tout  d’abord  appli¬ 
quée  exclusivement  à  tous  les  cas  d’hématocèle  rétro-utérine.  La 
deuxième  méthode  est,  pour  ainsi  dire,  un  résultat  de  l’emploi  de  la 
première  :  quelques  exemples  d’infection  putride  suivie  de  mort  ont 
fait  abandonner  à  M.  Nélaton  une  généralisation  trop  absolue  du 
principe  de  l’intervention  chirurgicale,  et,  dès  1831,  le  savant  pro¬ 
fesseur  la  restreignait  à  certains  cas  bien  déterminés.  Examinons 
maintenant  chacune  de  ces  méthodes  et  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  les  a  employées. 

1°  Traitement  chirurgical.  —  La  violence  des  douleiys,  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur,  la  crainte  de  la  rupture  des  adhérences 
qui  enkystent  la  tumeur,  et  de  l’écoulement  du  liquide  dans  la 
partie  du  péritoine  restée  saine  jusqu’alors,  sont,  pour  M.  Nélaton, 
les  seules  contre-indications  au  traitement  médical.  La  malade  a  ré¬ 
sisté  une  première  fois  à  un  épanchei^nt  de  sang  dans  le  péri¬ 
toine;  mais  résistera-t-ellc  à  l’épanchement  d’un  liquide  tel  que 
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celui  qui  est  contenu  dans  les  hématocèles  ?  Dans  les  cas  où  la  tu¬ 
meur  semble  augmenter  peu  à  peu,  où  les  douleurs  de  la  malade 
ne  lui  laissent  aucun  repos,  M.  Nélaton  croit  qu’il  se  fait  un  travail 
inflammatoire  intense  dans  la  poche  rétro-utérine,  que  le  péri¬ 
toine  pelvien  sécrète  une  grande  quantité  de  sérosité  qui  s’unit  au 
sang,  et  tend  à  amener  la  déchirure  des  adhérences  qui  circonscri¬ 
vent  la  poche  à  sa  partie  supérieure.  C’est  dans  les  cas  oii  cet  ac¬ 
cident  lui  semble  à  craindi’e  que  M.  Nélaton  emploie  la  méthode 
chirurgicale. 

Avant  que  l’héinatocèle  rétro-utérine  fût  décrite  par  M.  Néla¬ 
ton,  Récamier  avait  eu  l’occasion  d’opérer  deux  femmes  atteintes  de 
cette  affection.  Un  de  ses  principes  thérapeutiques  était,  on  le  sait, 
de  ponctionner  toutes  les  tumeurs  pelviennes.  Dans  deux  cas,  la 
ponction  amena  l’issue  dVn  liquide  noir,  visqueux,  semblable  à  de 
la  suie  délayée,  analogue  enfin  à  celui  qui  est  contenu  dnns  les  hé¬ 
matocèles  rétro-utérines.  Ce  praticien  se  servait  d’un  pharyngo- 
tome  pour  ponctionner  la  tumeur  par  le  vagin  ;  il  incisait  parallè¬ 
lement  à  l’axe  du  corps,  d’avant  en  arrière,  afin  d’éviter  la  blessure 
des  artères  utérines.  L’incision  faite,  et  le  liquide  s’écoulant,  il  in¬ 
troduisait  dans  la  plaie  un  ou  deux  doigts,  et  décollait  des  parois  de 
la  poche  les  caillots  sanguins  qui  y  adhéraient.  Après  avoir  laissé 
écouler  tout  le  liquide,  il  injectait  dans  la  poche  de  l’eau  tiède,  de 
manière  à  la  remplir  entièrement;  puis  des  lavages  à  l’eau  tiède 
étaient  faits  trois  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  malade  restait  sui* 
le  dos,  le  bassin  élevé;  une  ceinture  comprimait  l’abdomen.  Au 
moyen  de  ces  lavages  et  de  cette  position,  Récamier  cherchait  à  em¬ 
pêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  poche,  et  par  conséquent  à  s’opposer 
à  l’infection  putride. 

Méthode  de  M.  Nélaton.  —  La  femme  reste  couchée  sur  le  dos, 
les  cuisses  et  les  jambes  écartées,  le  bassin  sur  un  plan  plus  élevé 
que  le  reste  du  tronc.  Le  chirurgien  se  place  en  face  de  la  malade; 
le  doigt  indicateur  et  le  médius  de  la  mairi  gauche  sont  introduits 
dans  le  vagin,  et  appliqués  sur  la  partie  la  plus  saillante  do  la  tu¬ 
meur,  en  s’éloignant  le  plus  possible  du  col  utérin.  La  canule  du 
trocart  est  placée  entre  ees  deux  doigts,  et  poussée  fortement  jus¬ 
qu’à  la  tumeur;  le  trocart  lui-même  est  alors  introduit  dans  la  ca¬ 
nule,  et  plongé  dans  la  tumeur,  à  travers  la  paroi  vaginale.  Le 
liquide  écoulé,  on  fait  dans  la  poche  une  injection  d’eau  tiède,  en 
ayant  soin  de  mettre  au  plus  100  grammes  d’eau,  et  de  pousser 
très-doucement.  Quelques  jours  après,  si  le  liquide  qui  sort  de  la 
poche  prend  une  odeur  fétide,  on  fait  dans  la  tumeur  des  injections 
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iodées  lièdes ,  que  l'on  continue  tous  les  jours ,  jusqu’à  ce  que 
le  liquide  n’ait  plus  de  caractères  putrides.  M.  Nélaton  m'a  dit 
avoir  employé  Içs  injections  iodées  chez  unp  dame  de  province  et 
avoir  conjuré  les  accidents  putrides. 

La  méthode  évacuatrico  est  employée  par  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  ;  les  uns  procédant  par  ponction,  d’autres  par  ponction 
suivie  d’incision.  La  ponction  et  l’incision  se  font  généralement  sur 
la  portion  de  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Une  fois  seu¬ 
lement  l’ouverture  en  a  été  pratiquée  à  la  région  hypogastrique  par 
le  procédé  de  Récamier, 

Si  l’on  interroge  la  statistique,  on  trouve  que  sur  20  cas  où  la 
méthode  éyaçuatrice  a  été  employée,  il  y  a  eu  15  guérisons  et  5 
morts,  et  encore,  parmi  les  femmes  guéries,  une  a  été  atteinte  d’ac¬ 
cidents  d’infection  putride  tellement  graves,  que  le  médecin  dit 
service,  M.  Oulmont,  a  renoncé  depuis,  d’une  manière  formelle,  à 
toute  intervention  chirurgicale, 

2®  Traitement  médical.  —  M.  Nélaton  l’applique  aux  cas  où 
l’affection  suit  un  cours  régulier,  où  les  douleurs  de  la  malade 
sont  supportables,  et  où  la  tumeur,  loin  de  prendre  un  volume 
considérable,  diminue  progressivement.  M.  Nonat  emploie  depuis 
plusieurs  années  un  traitement  dont  voici  l’énoncé  :  position  hori¬ 
zontale,  régime  sévère,  sinapismes  fréquemment  promenés  sur  les 
membres  supérieurs,  purgatifs,  applications  jd’eau  froide  et  même 
de  glace  à  l’hypogastrc,  particulièrement  au  début,  pour  arrêter  ou 
au  moins  diminuer  le  raptus  hémorrhagique  j  mais,  avant  tout, 
saignées  de  100  grammes  répétées  deux  ou  trois  fois  par  mois  et 
agissant  comme  déplétives  et  dérivatives.  M.  Trousseau  préconise 
d’une  part  les  ferrugineux  et  le  quinquina  à  haute  dose  poui’  prévenir 
de  nouvelles  hémorrhagies,  et,  d’auhe  part,  les  astringents  et  les 
acides.  Quant  à  la  douleur,  quç  M.  Trousseau  croit  être  produite 
par  une  fluxion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  il  la  combat  par  des 
applications  sur  le  ventre  de  cataplasmes  chauds  de  farine  de  graine 
de  lin,  et  d’une  mixture  belladonée  et  opiacée,  M,  Aran  considère 
l’intervention  chirurgicale  comme  mallreureuso,  et  conseille  de 
combatte,  de  la  manière  la  plus  énergique,  la  péritonite  qui  se 
manifeste  toujours  au,  début,  par  de  nombreuses  applications  de 
sangsues.  Telle  est  aussi  à  peu  près  l’opinion  de  MM,  Oulmont  et 
Marrotte, 

Quant  aux  résultats  fournis  parla  statistique,  ils  nous  apprennent 
que  sur  27  malades  traités  par  la  thérapeutique  médicale,  il  y  a  eu 
22  guérisens  et  îi  .morts,  et  encore,  parmi  ees  çinq  morts,  deux  sont 
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ducs  à  dos  alfections  intercurrentes.  Ainsi,  avec  le  traitement  mé¬ 
dical,  il  y  a  1/9  do  morts,  tandis  qu'avec  le  traitement  chirurgi¬ 
cal,  la  proportion  est  de  1/4'.  Pour  moi,  je  pense  qu»  le  traitement 
chirurgical  doit  être  exclu  d’une  façon  générale.  Pour  qu’il  fut.ad- 
mis  sans  réserve,  il  faudrait  pouvoir  se  mettre  à  l’abri  de  ces  acci¬ 
dents  d’infection  putride  qui  ont  menacé  la  vie  de  presque  toutes 
les  malades  dont  on  avait  ponctionné  les  tumeurs  ;  cela  est  si  vrai 
que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  a  fait  des  injections  detersives  et 
antiputrides.  Je  rappellerai  qu’une  femme,  traitée  par  MM.  Mal- 
gaigne  et  Nélaton,  a  succombé  à  la  blessure  d’une  artci’e  post¬ 
utérine,  et  que  chez  une  autre,  traitée  par  M,  Huguier,  une  injection 
de  100  grammes  d’eau  tiède,  faite  dans  la  tumeur,  détermina  une 
péritonite  mortelle  en  l’espace  de  douze  heures. 

D’un  autre  côté,  que  craint-on  en  ne  provoquant  pas  la  sortie  du 
liquide?  Deux  accidents  :  d’une  part,  la  rupture  des  adhérences  qui 
enkystent  la  tumeur  i  sa  partie  supérieure,  accident  rare,  puis¬ 
qu’il  est  noté  seulement  4  fois  sur  37  ;  et,  d’autre  part,  l’ou¬ 
verture  spontanée  par  le  rectum  et  le  vagin.  Mais  elle  est  beaucoup 
plus  inoffensive  qu’on  ne  le  croii’ait  ;  car  dans  les  cinq  cas  oh  ce 
mode  de  terminaison  a  été  noté,  la  mort  n’a  eu  lieu  qu’une  fois.  Dans 
les  trois  cas  ou  il  s’est  produit  par  le  vagin,  il  y  a  eu  guérison.  Ce 
mode  d’évacuation  naturelle  ne  prédispose-t-il  pas  moins  à  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  tumeur,  que  l’ouverture  faite  par  un  in¬ 
strument  ?  Le  pertuis  pratiqué  par  le  trocart  est  régulier,  direct,  et 
reste  béant;  dans  l’autre  cas,  au  contraire,  le  trajet  suit  une  voie 
indirecte  et  sinueuse,  et  l’air  et  les  liquides  ont  plus  de  difficulté  à 
pénétrer. 

La  statistique  des  dix  cas  que  j’ai  observés  moi-môme  est  favo¬ 
rable  à  la  méthode  expectante.  Chez  huit  de  ces  malades,  elle  fut  ap¬ 
pliquée,  et  les  huit  guérirent.  J’ai  môme  eu  l'occasion  de  comparer 
les  deux  méthodes  thérapeutiques  chez  trois  malades  atteintes  d'ac¬ 
cidents  tout  à  fait  analogues,  et  qui  se  présentèrent  à  mon  observa¬ 
tion  dans  une  période  de  six  mois.  Chez  une,  M.  Nélaton  pratiqua 
la  ponction,  h  cause  de  douleurs  excessives.  Les  doux  autres  éprou¬ 
vèrent  des  douleurs  entièrement  semblables  à  celles  ressenties  par 
la  première,  et  ont  guéri,  sans  qu’une  ponction  ait  été  Ihito,  sans 
que  le  liquide  se  soit  écoulé  au  dehors;  et,  cependant,  elles  ren¬ 
traient  bien  évidemment  dans  la  catégorie  dos  malades  chez  les¬ 
quelles  M.  Nélaton  emploie  la  méthode  évacuatrice. 

Ces  considérations  cliniques,  d’une  part,  et  d'autre  part  les  dan¬ 
gers  immédiats  et  consécutifs  inhérents  h  la  ponction  et  à  l'incision, 
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me  semblent  permettre  de  poser  en  principe  que  le  traitement  de 
riiématocéle  rétro-utérine  doit  être,  sauf  de  très-rares  exceptions, 
essentiellement*Vnédical,  et  l’exception  ne  me  paraît  devoir  s’appli¬ 
quer  qu’aux  cas  de  suppuration  de  la  tumeur. 

Le  traitement  médical  de  l’hématocèle  rétro-utérine  doit  com¬ 
prendre  :  1“  la  thérapeutique  préventive  de  nouvelles  hémorrha¬ 
gies  ;  2"  la  thérapeutique  des  accidents  produits  par  l’hémorrha¬ 
gie  ;  péritonite,  tumeur,  anémie. 

4“  Tenir  la  malade  dans  une  immobilité  absolue,  le  bassin  élevé; 
couvrir  l’hypogastre  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide. 
Ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu’au  début  de  l’affection.  Prépara¬ 
tions  astringentes  ;  potions  contenant  20  gouttes  de  perchlornre  de 
fer  ;  acides  ;  toniques  antiménorrhagiques  (M.  Trousseau)  ;  quin¬ 
quina  à  la  dose  de  4  grammes. 

2®  La  'péritonite  sera  combattue  par  des  sangsues  appliquées  à 
l’anus  ou  à  l’hypogastre  (30  à  80,  suivant  l’état  de  la  malade  et 
l’intensité  des  accidents)  ;  par  du  calomel  à  dose  fractionnée  ;  par 
des  emplâtres  belladonés,  par  de  l’opium  administré  à  l’intérieur 
ou  à  l’extérieur,  par  des)  vésicatoires  volants  et  par  de  l’eau  de 
Seltz,  de  la  glace  et  la  potion  de  Rivière. 

La  tumeur  sera  traitée  par  des  cataplasmes  émollients,  par  des 
dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  par  des  yésicatoires  volants  sur 
l’hypogastre,  et  surtout  par  l’immobilité  absolue  pendant  le  premier 
mois,  jusqu’à  ce  que  la  première  période  menstruelle  soit  passée. 
A  une  époque  avancée  de  l’affection,  alors  que  tout  symptôme  aigu 
a  disparu,  et  que  la  tumeur  est  très-dure,  les  alcalins  m’ont  paru 
efficaces. 

Le  fer,  les  toniques,  une  bonne  alimentation  seront  employés  à 
guérir  l’anémie,  si  profonde  dans  cette  affection. 

Jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit  presque  entièrement  résolue,  je 
crois  qu’on  doit  s’abstenir  absolument  de  bains  chauds;  plusieurs 
malades  éprouvaient  des  frissons,  un  malaise  général  et  une  recra- 
descence  des  douleurs  pendant  le  bain  et  plusieurs  heures  après. 

En  résumé,  le  traitement  médical  me  paraît  devoir  être  employé 
dans  tous  les  cas  d’hématocèle  rétro-utérine,  sauf  ceux  bien  rares 
où  la  tumeur  s’abcède  ;  la  tendance  à  un  nouveau  raplus  hémor¬ 
rhagique  sera  combattue  par  l’immobilité  la  plus  absolue,  les 
applications  froides  et  les  astringents;  les  accidents  appartenant 
en  propre  à  l’hématocèle  rétro-utérine  seront  traités  :  la  périto¬ 
nite  par  les  émissions  sanguines,  les  altérants  et  les  narcotiques  ; 
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la  tumeur,  par  les  émollients  et  les  dérivatifs  ;  l’anémie,  par  les 
martiaux,  les  toniques,  et  une  bonne  alimentation. 

D''  Auci.  Voisin, 

ancien  interne  des  bdpitaux. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux, 
faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  par  M .  Milne-Edvvaiids,  doyen  de 
la  Faeullé  des  sciences  de  Paris,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences),  des  Sociétés  royales  de  Lon¬ 
dres  et  d'Edimbourg,  etc.,  etc. 

Nous  ne  voulons  ici  toucher  à  ce  livre  que  par  le  côté  qui  regarde 
la  médecine,  bien  qu’à  le  considérer  dans  le  majestueux  ensemble 
de  la  science  qu’il  embrasse,  il  nous  fût  facile  d’intéresser  au  plus 
haut  degré  les  lecteurs  de  ce  journal.  Tous  tant  que  nous  sommes, 
par  suite  de  la  nécessité  de  la  spécialisation  de  nos  études,  et  un  peu 
aussi  parce  que  les  sciences  médicales,  telles  que  les  maîtres  les  ont 
faites,  manquent-  de  lumière  et  d’horizon,  nous  ne  savons  rien  ou 
presque  rien  de  l’anatomie  comparée,  ni  de  la  science  de  la  vie  dans 
l’ensemble  des  deux  grands  règnes  de  la  nature,  à  l’extrémité  des¬ 
quels  l’homme  apparaît  comme  un  magnifique  couronnement.  A 
ceux  qui  par  hahitude,  ou  par  insouci  d’une  plus  grande  lumière, 
se  complaisent  dans  le  cercle  étroit  d’une  physiologie  aux  horizons 
si  bornés,  nous  conseillons  de  lire  l’ouvrage  admirable  que  publie 
en  ce  moment  l’illustre  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 
Telle  est  l’étendue  du  cercle  de  la  vie,  que  l’auteur,  pour  ne  parler 
que  de  ce  qu’il  sait,  ainsi  qu’il  le  dit  quelque  part,  avec  une  modes¬ 
tie  qu’il  ne  faut  pas  prendre  au  mot,  a  éliminé  de  ses  études  un 
des  deux  grands  règnes  de  la  nature,  où  la  vie  apparaît  avec  les 
instruments  organiques  qui  la  manifestent,  les  végétaux,  et  se 
renferme  dans  l’observation  des  manifestations  de  la  vie  animale 
proprement  dite  :  si  nous  ajoutons  que,  dans  la  pensée  de  M.  Milne- 
Edwards,  la  physiologie  et  l’anatomie  sont  des  parties  inséparables 
d’une  seule  et  même  science,  on  comprendra  que,  même  dans 
ces  limites,  une  pareille  étude  est  immense,  et  ne  peut  être  con¬ 
duite  à  son  terme  que  par  une  intelligence  supérieure.  Au  reste, 
comme  l’auteur  a  lui-même  marqué  le  but  qu'il  se  propose  d’attein¬ 
dre,  et  dans  son  enseignement  à  la  Faculté  des  sciences,  et  dans  le 
livre  qui  le  reproduit,  fécondé  par  la  méditation  et  le  travail  soli- 


—  120  — 


taire,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  parole  pour 
nous  dii'e  quel  est  ce  but,  et  en  quoi  il  diffère  de  celiji  qu’on  se 
propose  dans  des  études  affines,  mais  d’un  caractère  moins  général, 
«  Pour  remplir  ma  tâche,  dit  M.  Milne-Edwards,  je  ne  dois  pas  me 
borner  à  l’étude  des  phénomènes  et  des  instruments  de  la  vio  chez 
un  animal  en  particulier  :  ce  n’est  pas  la  physiologie  de  l’homme 
éclairée  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  qui  doit  nous 
occuper  exclusivement,  comme  cela  arrive  lorsqu’on  traite  de  cette 
science  en  vue  de  scs  applications  à  la  médecine;  c’est  la  physiolo¬ 
gie  des  êtres  animés,  en  général,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux 
plus  parfaits.  Je  dois  surtout  vous  montrer  comment  les  grandes 
manifestations  de  la  vie  se  modifient  dans  le  règne  animal  tout  en¬ 
tier  ;  comment  les  instruments  variés  que  la  nature  a  mis  en  usage 
concoinent  à  l’exercice  des  facultés  dont  ces  êtres  sont  doués,  et 
tracer  le  tableau  de  ce  qu’il  importe  le  plus  de  connaître  dans  l’en¬ 
semble  de  la  création  animée,  œuvre  la  plus  merveilleuse  de  toutes 
les  œuvres  de  Dieu,  et  où  chaque  chose  cependant  est  une  merveille 
aut  yeux  de  celui  qui  sait  voir,  »  Maintenant  que,  dans  une  étude 
ainsi  caractérisée,  on  cherche  des  lumières  qui  éclairent  immédia¬ 
tement  la  vie  normale  ou  pathologique  chez  l’homme,  nul  évidem¬ 
ment  no  saurait  le  prétendre  ;  mais  s’il  est  une  chose  dont  nous 
soyons  convaincu,  dont  nous  ait  convaincu  la  lecture  de  ce  remar¬ 
quable  ouvrage,  c’est  que,  s’il  est  impossible  qu’il  en  sorte  de  tels 
enseignements,  il  élai'git  au  moins  singülièrement  l’intelligence, 
force  à  considérer  la  vie  comme  autre  chose  qu’un  résultat  de  l’or¬ 
ganisation,  révèle  dans  le  germe  qui  la  contient  en  puissance  un  ordre 
préconçu,  une  sorte  d’harmonie  préétablie  entre  les  groupes  vivants 
et  les:  milieux,  où  ils  apparaissent,  et  enfin,  arrachant  la  médecine 
elle-même  au  joug  d’un  matérialisme  auquel  elle  n’a  que  trop  do 
pente,  l'oblige  à  chercher  le  principe  de  la  vie  derrière  les  organes  qui 
li’en  sont  que  les  admirables  instruments.  Ne  tirât-on  de  la  lecture 
et  de  la  méditation  de  ces  leçons  d’un  des  plus  grands  maîtres  de  la 
science  modenie  que  cet  utile  enseignement,  il  suffirait  pour  justifier 
notre  instance  à  appeler  sur  elles  l’attention  sérieuse  des  médecins. 

Bien  que  ce  soit  surtout  lorsque  le  cours  de  son  enseignement 
l’amènera  à  traiter  de  la  génération  et  de  l’embryogénie  que  l’auteur 
sd  propose  de  mettre  en  pleine  lumière  cette  conception  de  la  vie,  il 
n’a  pas  laissé,  dès  les  premières  leçons,  de  formuler  nettement  sa 
pensée  à  cet  égard;  c’est  celte  esquisse  faite  d’un  ü’ait  rapide  que 
nous  Voudrions  faire  connaître,  persuadé  que  nous  sommes  que 
mdlc  part  ailletirs  le  vitalismen’a  étémis  en  un  jour  plus  lumineux^ 
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Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  la  pensée  de  M.  Milné-Edwards,  Ta- 
natoraie  et  la  physiologie  sont  deux  études  qui  ne  peuvent  être 
scindées,  parce  que  ces  deux  études  s’appellent  et  s’éclairent  réci¬ 
proquement.  «  Ne  croyez  pas  cependant,  ajoute  immédiatement 
l’auteur,  que  si  j’attache  une  si  grande  importance  aux  études  ana¬ 
tomiques,  c’est  parce  que  j’attache  au  mode  d’arrangement  de  la 
matière  dont  les  animaux  sont  composés  le  merveilleux  ensemble 
de  propriétés  vitales  dont  ces  êtres  sont  doués,  et  que,  suivant  les 
ert-cments  de  quelques  écoles  physiologiques,  je  considère  l’organi¬ 
sation  comme  étant  tout  dans  l’économie  des  corps  vivants.  Non  : 
les  propriétés  physiologiques  de  l’animal  ne  sont  pas,  à  mon  avis, 
une  conséquence  de  sa  structure,  mais  la  raison  d’être  de  celle-ci. 
Chacune  de  ces  machines  admirables,  en  naissant  dans  la  main  du 
Créateur,  me  semble  avoir  été  appelée  d’avauce  à  exercer  une  série 
d’actes  déterminés,  et  porter  en  elle  le  germe  de  la  puissance  qui  la 
fera  agir,  avant  que  d’être  pourvue  des  instruments  nécessaires  à 
l’exercice  de  cette  fol’ce.  11  y  a  toujours  harmonie  entre  les  fonctions 
et  les  organes  j  mais  ce  qui  domine  dans  l’être  animé,  et  commande 
on  quelque  sorte  la  nature  qui  lui  sera  propre,  c’est  la  manière 
dont  les  forces  qu’il  mot  en  jeu  doivent  s’exercer  dans  son  organisme, 
et  non  la  inanière  dont  ses  organes  sont  constitués.  y>  Ainsi,  dans  la 
pensée  de  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  dos  sciences  de  Paris, 
bien  loin  que  l’organisme  soit  la  raison  de  la  vie,  c’est  la  vie  même 
qui  est  la  raison  d’être  de  l’organisme.  Cette  notion  abstraite  delà  vie, 
déduite  d’une  observation  attentive  et  des  lumières  d’une  raison 
qu’on  ne  craint  pas  d’interroger,  M.  Milne-Edwards  la  défend,  et 
contre  le  matérialisme  médical  proprement  dit,  et  contre  les  excès 
de  la  chimie  moderne,  tels  qU’ilS  se  produisent  dans  les  ouvrages 
de.Liebig,  de  Lehmann,  de  Moleschott,  etc.,  et  de  tous  les  savants 
allemands  contemporains  qui  se  sont  jetés  comme  des  enfants  dans 
l’abîme  qu’a  creusé  au  sein  de  la  philosophie  la  violente  négation 
du  sens  commun  sous  le  prétexte  de  la  critique  sévère  de  la  raison. 
«  Les  êti'es  vivants,  dit  à  cet  égard  M.  Milne-Edwards,  ne  sont  pas 
soustraits  à  l’action  des  forces  générales  de  la  nature,  mais  ils  sont 
soumis  en  môme  temps,  à  l’influence  de  la  vie,  qui  est  aussi  une 
force,  et  qui  lem'  appartient  en  propre.  C’est  la  vie  qui  coordonne 
les  forces  physiques  et  chimiques,  de  façon  à  produire  les  phéno¬ 
mènes  dont  les  corps  organisés  nous  offi-ent  le  spectacle,  mais  elle 
rie  s’y  substitue  pas  et  n’eri  arrête  pas  les  effets.  »  Sur  ces  questions 
délicates,  fondamentales,  l’auteur,  quelque  autorité  qu’ait  sa  parole, 
rie  dédaigne  pas  de  s'appuyer  d’hommes  riôn  moins  haut  placés  que 


lui  dans  la  [science,  tels  que  MM.  Dumas  et  Chevveul,  et  qui  eux 
aussi  ne  pensent  pas  qu'on  puisse  faire  sortir  la  vie  du  pur  organisme 
en  conflit  avec  les  forces  cosmiques.  Qu’on  lise  sans  prévention 
cette  argumentation  vigoureuse,  de  la  part  de  savants  qui  ont  poussé 
aussi  loin  qu’on  le  peut  l’étude  des  forces  cosmiques  au  sein  de  la 
matière  brute,  et  qui  rapportent  de  cette  étude  la  conviction  que  la 
vie  ne  peut  sortir  de  là,  mais  qu’elle  vient  de  plus  haut;  que  là,  dans 
son  principe,  elle  ne  saurait  tomber  sous  le  sens  de  nos  instruments 
et  de  nos  réactifs,  et  que  la  raison  seule  l’atteint  dans  son  immaté¬ 
rielle  énergie;  qu’on  lise,  disons-nous,  ces  pages  marquées  au  coin 
d’un  bon  sens  exquis,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’on  ne  se  rallie  à 
une  doctrine  qui,  d’ailleurs.  Dieu  merci  !  n’est  pas  nouvelle  dans 
une  science  qu’a  éclairée  le  génie  d’Aristote,  d’Hippocrate  et  de 
Galien.  Non,  assurément,  cette  question  n’est  pas  nouvelle  dans 
notre  science,  et  aujourd’hui  encore  les  organes  les  plus  autorisés 
pi'otestent  contre  une  doctrine,  qui  pose  la  vie  comme  un  pur 
mécanisme  ou  une  simple  circonstance  de  la  chimie  générale:  c’est 
que  la  médecine,  dans  son  étude  spéciale,  rencontre  un  certain  nom¬ 
bre,  un  grand  nombre  de  faits  spéciaux  aussi  que  le  pur  méca¬ 
nisme  et  la  chimie  elle-même  qui  interviennent  à  coup  sûr  dans  la 
vie,  mais  qui  n’y  font  pas  tout,  sont  impuissants  à  expliquer.  Ce¬ 
pendant,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  il  y  aurait  un  moyen  de  dé¬ 
montrer  qu’il  n’y  a  dans  l’organisme  rien  de  plus  que  de  la  ma¬ 
tière  et  les  forces  communes  de  la  matière,  ce  serait  d’expliquer  les 
phénomènes  qui  s’y  produisent  par  le  fait  unique  de  ce  substratum 
et  du  jeu  de  ces  dernières.  Or,  l’a-t-on  fait,  je  ne  dis  pas  pour  la 
généralité  de  ces  phénomènes,  mais  seulement  pour  un  seul  de  ces 
phénomènes  ?  La  physique,  la  chimie,  l’anatomie,  même  aidée  du 
microscope,  s’y  sont  toimà  tour  ou  simultanément  essayées  et  n’y 
ont  pas  réussi.  Sans  doute,  de  l’application  de  ces  diverses  sciences, 
si  avancées  de  nos  jours,  à  l’étude  des  phénomènes  qni  se  passent  dans 
l’organisme  vivant,  il  est  résulté  l’élucidation  d’une  foule  de  ques¬ 
tions  partielles  ;  mais  tout  cela  n’a  fait  pour  ainsi  dire  qu’étendre 
le  domaine  de  l’anatomie,  et  a  laissé  à  la  vie,  considérée  au  point 
de  vue  de  la  notion  fondamentale  du  principe  qui  la  constitue, 
toute  son  obscurité.  Pour  avoir  démontré  qu’à  la  surface  de  l’ovaire 
germent  et  se  développent  des  œufs  qui  se  détachent  à  chaque  pé¬ 
riode  menstruelle  chez  la  femme  nubile;  pour  avoir,  à  l’aide  du 
microscope,  démontré  que  le  sperme  de  l’homme  contient  une  foule 
d’animalcules  vivants,  a-t-on  beaucoup  éclairé  le  mystère  de  la 
conception  ?  La  science  histologique,  la  tératologie  y  ont-elle  servi 
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beaucoup  plus? Toutes  ces  recherches,  corlaiuement  fort  utiles, 
ont  éclairé  les  conditions  matérielles  du  phénomène,  mais  le  phé¬ 
nomène  en  lui-même,  c’est-à-dire  réclosion  dans  l’œuf  fécondé  de 
cette  vie  si  nouvelle  et  si  puissante  dont  il  va  devenir  le  théâtre,  ce 
phénomène-là  reste  toujours  aussi  obscur,  aussi  voilé.  Ce  que  je 
viens  de  dire  de  la  fécondation,  je  le  dirai  d’un  phénomène  en  ap¬ 
parence  beaucoup  plus  simple  ,  de  la  fièvre,  je  le  dirai  de  l’incuba¬ 
tion  dans  certaines  maladies  spécifiques,  de  la  germination  de  tuber¬ 
cules  dans  un  organisme  héréditairement  prédisposé,  de  la  latence 
diatliésique,  de  la  contagion,  de  la  solution  spontanée  de  certaines 
maladies,  en  opposition  avec  la  destruction  fatale  de  l’organisme  par 
d’autres,  de  la  solidarité  fonctionnelle;  je  le  dirai  enfin,  avec  M.  Che- 
vreul,  cité  par  M.  Milne-Edwards,  du  balancement  mutuel  des 
forces  cosmiques,  et  de  leur  coordination  pour  maintenir  la  vie  dans 
un  assemblage  de  molécules  assujetties  à  une  forme  déterminée, 
susceptible  d’accroissement  régulier  aux  dépens  du  monde  exté¬ 
rieur,  etc.,  etc.;  invoquez  tour  à  tour  ou  ensemble  les  diverses  forces 
communes  de  la  nature,  et  dites-moi  si,  à  la  faveur  de  ces  Torces, 
vous  pouvez  expliquer  aucun  de  ces  phénomènes. 

M.  Milne-Edwards,  en  abordant  lui  aussi  ces  graves  questions,  et 
en  les  éclairant,  dès  scs  premiers  pas,  des  lumières  d’une  raison  su¬ 
périeure,  a  servi  notre  science  elle-même  ;  et  ce  nous  est  un  bon¬ 
heur  et  un  devoir  tout  à  la  fois  de  compter,  au  nombre  des  partisans 
d’une  doctrine  que  nous  croyons  contenir  la  vérité,  un  des  hommes 
de  ce  temps-ci  dont  l’autorité  est  la  plus  haute  en  matière  de  science 
biologique. 

Déjà,  plus  d’une  fois,  dans  le  cours  de  cet  article,  nous  avons 
laissé  pressenti)'  que  l’illustre  doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  tout 
on  maintenant  à  l’observation  et  à  l’expérimentation  la  haute  portée 
(|u’on  doit  leur  attribuer  dans  l’édification  de  la  science  de  la  vie, 
l'ait  aussi  sa  part  et  une  large  part  à  l’intelligence  dans  cette  élabo¬ 
ration  difficile  ;  c’est  qu’en  effet  fauteur  insiste  avec  force  pour  res¬ 
tituer  à  la  raisou  le  rôle  bien  défini  qui  lui  appartient  dans  cette 
œuvre  immense,  et  que  quelques  écoles  de  physiologie  ne  sont  que 
trop  portées  àdui  dénier.  Cette  réhabilitation  de  la  raison,  frappée 
ou  quelque  sorte  d’interdit,  dans  la  culture  des  sciences  physiolo¬ 
giques,  est  un  des  traits  distincts  de  ce  remarquable  ouvrage  et  le 
marque  d’un  caractère  de  réelle  originalité.  Si  humble  que  soit  notre 
.autorité  en  ces  hautes  matièi-es,  nous  n’hésitons  pas  plus  que  sur  la 
lU'écédente  question  à  donner  notre  complet  assentiment  à  une  mé¬ 
thode  philosophique,  à  un  enseignement  didactique  de  la  science  de 
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la  vie,  où  le  raisonnement  a  sa  place  marquée  à  côté  île  l’observa¬ 
tion.  Non,  dirai-je  avec  un  homme  dont  l’autorité  n’est  point  d’or¬ 
dinaire  invoquée  dans  ces  questions  ('),  et  dans  un  sens  différent, 
mais  qui  n’est  pas  moins  >rai,  né  teignez  point  l’esprit;  ne  vous 
laissez  point  absorber  dans  les  impressiûn.s  du  sens,  qui  ne  vous  in¬ 
forme  que  des  phénomènes,  c’est-à-dire  des  apparences  des  choses, 
mais  allez  au  delà  de  ces  apparences  ;  et  par  un  sage  et  prudent 
usage  de  la  raison,  efforcez-vous  de  saisir  les  savants  artifices  de  la 
nature  dans  les  lois  que  celle-ci  s’est  imposées,  ou  plutôt  auxquelles 
elle  obéit  ;  la  nature  même  des  choses  vous  échappera  toujours  peut- 
être  ;  mais  si  vous  pouvez  au  moins  la  pressentir,  la  deviner  en  partie 
dans  l’cnigme  où  elle  ne  se  montre  à  vous  que  comme  voilée,  com¬ 
ment  cette  demi-science,  cette  lueur  de  la  vérité,  pouvez-vous  espé¬ 
rer  la  rencontrer  dans  l’unique  observation  des  purs  phénomènes? 
Cette  voie  a  ses  périls  sans  doute  ;  une  foule  d’intelligences,  ainsi 
que  nous  l’enseigne  l’histoire,  en  la  suivant,  se  sont  précipitées 
dans  l’erreur  :  qui  le  nie?  Mais  cette  expérience  même  ne  peut-elle 
nous  servir,  en  nous  montrant  les  écueils  et  on  nous  apprenant  à 
mettre  une  plus  grande  circonspection  dans  les  vues  de  l’esprit,  et 
surtout  à  demander  invariablement  aux  faits,  à  l’observation,  la  vé¬ 
rification  de  l’idée,  qui  ne  vaut  désormais  et  ne  s’écrit,  dans  la 
science  sérieuse,  qu’à  la  condition  d’avoir  reçu  cette  nécessaire  con¬ 
sécration. 

Nous  devons  nous  arrêter  ici,  et  nous  n’avons  pas  dépassé  les 
premières  pages  de  ce  magnifique  ouvrage,  qui  est  déjà  arrivé  à  son 
troisième  volume  et  qui  n’est  pas  encore  terminé.  Cependant,  même 
à  n’étudier  ce  livi’e  que  par  le  coté  qui  regarde  la  médecine,  ainsi 
que  nous  le  disions  en  commençant,  que  n’eussions-nous  à  en  dire 
lorsqu’il  traite  du  sang,  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  avec 
une  ampleur  de  détails,  une  richesse  d’aperçus,  qui  fera  presque  de 
cet  ouvrage,  remarquable  entre  tous,  une  encyclopédie  de  la  science 
biologique?  La  médecine  proprement  dite  n’est  pas  là,  à  coup 
sûr,  avec  les  détails  inllnis  qui  seuls  en  rendent  l’application  légi¬ 
time,  possible  ;  mais  elle  y  est  en  partie,  et  dans  quelques-unes  de 
ses  fondamentales  conceptions.  Lisez  à  ce  point  de  vue  tout  ce  qui 
touche  au  sang,  à  sa  composition,  aux  effets  de  l’hémonhagie  sur 
l’organisme,  aux  résultats  de  la  transfusion,  à  la  respiration  et  à  la 
circulation,  où  vous  tiouvercz  une  histoire  parfaitement  tracée  de 
celte  importante  fonction  vitale  ;  lisez  tout  cela,  et  je  m’assure  qu’à 


(')  Saint  Paul,  épltre  aux  Tliessaliens,  chap.  v. 
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celle  leclure  vous  verrez  voire  liorizoïi  s’élargii',  vous  vous  senlirez 
plus  médecin.  Si  lanalure  csllielle  à  l’dludier  dans  l’infinie  variélé 
de  ses  inanifeslalions,  elle  ne  l’esl  pas  moins  quand  elle  nous  appa¬ 
raît  ainsi  réfléchie  par  une  riche  cl  lumineuse  inlelligence. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

llÉTRécissinirN  r  ue  t’uiiÈTEE.  —  Cathétérisme.  —  Accidents 
l'ÉBitiLES.  — Urétrotomie.  —  Guérison.  —  Toul  le  monde  connaîl 
aujourd'hui,  grâce  à  l’enseignement  de  M.  Civiale,  cl  la  l'réquencc 
et  la  gravité  des  accidents  intermittents  qui  suivent  les  opérations 
les  plus  simples,  comme  les  plus  graves,  pratiquées  sur  les  voies 
urinaires,  l’out  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  ces  accidents  de¬ 
viennent  pernicieux  et  comliien,  chose  plus  dangereuse  encore  !  ils 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  suppuration  vers  le  rein  et 
dans  diverses  parties  du  corps.  De  là,  la  nécessité  pour  le  chirur¬ 
gien  de  prévenir  ces  accidents,  et  de  compter  avec  eux  pour  les  do¬ 
miner  le  plus  tôt  possible,  et  surtout  pour  éviter  qu’ils  se  reprodui¬ 
sent.  Mais  lorsque  l’action  chirurgicale  doit  être  de  courte  durée,  et 
que  son  indication  est  urgente  et  certaine,  la  présence  de  ces  acci¬ 
dents  doit-elle  toujours  arrêter  la  main  de  l’homme  de  l’art  ?  C’est 
un  point  do  pratique  qui  est  loin  encore  d’être  tranché.  Il  importe 
donc  d’enregistrer  tous  les  cas  capables  de  résoudre  la  question  ;  eu 
voici  un  dont  nous  avons  été  témoin  et  qui  prouve  les  bons  elfels  de 
l’intervention. 

Le  nommé  X***,  âgé  de  trente-huit  ans,  ayant  ou  plusieurs 
blennorrhagies  mal  soignées,  fut  pris  de  troubles  dans  l’excrétion 
de  l’urine.  Ces  troubles  augmentèrent  et  le  malade  se  présenta  à 
riiôpilal  Cochin  dans  le  courant  de  juillet,  pour  une  rétention  com¬ 
plète  d’urine.  On  cherche  vainement  à  introduire  dans  la  vessie 
une  bougie  d’un  très-petit  calibre.  Un  bain  prolongé  permet  bientôt 
l’émission  spontanée  de  l’urine. 

Les  jours  suivants,  une  première  bougie  de  1  millimètre  1/i  pé¬ 
nètre  jusque  dans  la  vessie;  on  arriva  ainsi  jusqu’à  3  millimètres. 
Cette  dernière  bougie  était  notablement  serrée  et  son  introduction 
nécessita  une  certaine  pression. 

Le  jour  même,  le  malade  fut  pris  d’accidents  fébriles  assez  in¬ 
tenses. 

Pendant  quelques  jours  le  traitement  fut  suspendu;  il  fut  repris 
ensuite;  chaque  fois  il  fallut  l’interrompre  à  cause  du  retour  des  ac- 
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cidents  fébriles.  La  dernière  fois  à  l’accès  succède  un  état  fébrile 
continu,  qui  provoque  une  altération  notable  de  la  santé.  Le  malade 
exigea  sa  sortie  de  l’hôpital . 

Vers  la  fin  d’octobre,  il  se  présenta  à  l’hü])ital  Saint-Louis. 
M.  Dolbeau,  qui  lui  avait  donné  des  soins  à  l’hôpital  Cochin,  eut 
grand  peine  à  reconnaître  cet  homme,  tant  sa  physionomie  avait 
été  profondément  altérée  par  la  maladie.  Depuis  sa  sortie,  X***  n’a 
vait  cessé  d’avoir  la  fièvre  ;  il  était  extrêmement  maigre,  avait  perdu 
complètement  l’appétit  et  le  sommeil. 

Quant  à  l’appareil  urinaire,  voici  ce  que  l’on  put  constater  :  ré¬ 
trécissement  très-étroit  au  milieu  du  Imlbe,  émission  de  l’urine 
lente  et  difficile,  besoin  fréquent  d’uriner.  Les  urines  sont  très-colo¬ 
rées,  épaisses,  fétides;  elles  contiennent  i[uel({ues  globules  puru¬ 
lents.  Enfin,  le  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  dans  la  région 
du  rein  droit.  (Diagnostic  :  néphrite  consécutive  à  un  rétrécisse¬ 
ment.) 

La  fièvre  était  continue;  on  prescrivit  l’application  de  ventouses 
sur  la  région  lombaire,  le  sulfate  do  quinine  à  la  dose  de  1  gramme 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  quelques  lavements.  Malgré  ces 
moyens,  l’état  du  malade  restait  toujours  le  même. 

Il  fallut  songer  à  dilater  do  nouveau  le  rétrécissement,  mai.s  le 
premier  cathétérisme  fut  suivi  d’accidents  graves,  qui  se  repro¬ 
duisirent  cha(pie  fois  que  l’on  voulut  passer  la  bougie.  Que  faire  ? 
Abandonner  le  malade  dont  la  santé  devait  s’altéi’er  inévitablement, 
l’exposer  de  nouveau  aux  accidents  fébriles  en  reprenant  la  dilata¬ 
tion,  ou  sortirdecetteimpasse  en  supprimant  la  cause  des  accidents  ? 

C’est  à  ce  dernier  parti  qu’on  s’arrêta.  La  section  du  rétrécisse¬ 
ment  fut  prati([uée  d’avant  on  arrièi'o,  au  moyen  de  l’instrument 
de  M.  Gharrière,  et  une  sonde  assez  volumineuse  introduite  dans 
la  vessie  donna  issue  à  une  grande  quantité  d’urine,  ce  qui  prou¬ 
vait  que  la  vessie  se  vidait  mal. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  siraple.s  ;  il  y  eut  un  accès  do 
fièvre,  mais  pas  plus  intense  que  ceux  qui  succédaient  au  passage 
d’une  simple  bougie.  Cet  accès  ne  se  reproduisit  pas  ;  Ie.'j  jours 
suivants,  les  urines  devinrent  plus  limpides,  la  douleur  rénale  dis¬ 
parut  et  rajjpétit  commença  è  renaître. 

Le  sixième  jour,  on  entreprit  la  dilatation  au  moyen  des  sondes 
de  Béniqué  ;  cette  manœuvre  n’entraîna  aucun  accident. 

Vers  la  fin  de  novembre,  le  malade  entrait  en  pleine  convales¬ 
cence  ;  il  urinait  largement,  les  urines  étaient  normales  et  la  fièvre 
avait  complètement  cessé. 
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RÉPERTGiRE  RSÉGIGAL. 


Alulio  iiitcrinittcntci  Obser¬ 
vation  de  ffu&ison  par  le  sulfate  de 
quinine,  l/aliilie  (liffcre  de  l’aphonie 
en  ce  que,  dans  la  première,  des  sons 
pciivenl  être  prodiiils,  mais  non  arti¬ 
culés  :  c'est  le  mutisme  accidentel; 
tandis  que  dans  la  seconde  aucun  son 

surtout  un  symptôme  des  affections 
nerveuses,  de'riiystéricen  particulier. 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas 
suivant,  rapporté  par  le  docteur  lieu- 
singer. 

A  une  époque  oii  les  lièvres  inter¬ 
mittentes  étaient  extrêmement  fré¬ 
quentes,  et  où  un  grand  nond)re  d’af¬ 
fections  subissaient  l’influence  palu¬ 
déenne,  M.  lleusinger  fut  appelé  près 
d’une  femme  âgée  de  Irenle-quatre 
ans,  enceinte,  fortement  albuminu¬ 
rique  et  hydropique.  Apres  avoir  vai¬ 
nement  traité  cesaccidents  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  il  les  vit  diminuer 
très-notablement  par  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  nitrique  ,â  l'intérieur,  cl  d'enve¬ 
loppements  froids  de  l'abdomen  et  des 
lombes.  —  Un  soir  il  fut  appelé  ino¬ 
pinément  elle/,  cette  malade  et  ne  fut 
nas  peu  surpris  de  la  trouver  dans 
l’impossibilité  de  parler,  elle,  ne  pou¬ 
vait  produire  que  des  sons  faibles  et 
non  articulés.  L’exploration  la  plus 
attentive  ne  révèle  ni  dans  les  organes 
de  la  lioucbe,  ni  dans  les  autres  fonc¬ 
tions  de  désordre  auquel  on  puisse 
rapporter  l’alalie.  M.  Eusiiiger  pensa 
d’abord  qu'il  s’agissait  là  d’une  affec¬ 
tion  hystérique,  mais  les  remèdes 
qu’il  administra  en  conséquence,  res¬ 
tèrent  sans  effet,  la  malade  ne  présen¬ 
tait  d’ailleurs  aucun  symptôme  d’hys¬ 
térie;  au  bout  de  doii/.o  heures  elle 
recouvra  la  faculté  de  parler,  mais 
elle  la  perdit  de  nouveau  douze  heures 
plus  tard,  c’est-à-dire  à  la  même  heure 
que  la  veille.  Ces  accès  se  produisi¬ 
rent  ainsi  pendant  six  jours  do  suite 
et  presque  à  heure  fixe;  oO  centi¬ 
grammes  donnés  dans  l’intervalle 
suffirent  pour  les  arrêter.  Les  autres 
accidents,  pour  lesquels  M.  lleusinger 
avait  été  d’abord  consulté,  continuè¬ 
rent  à  s’amender  et  disparurent  même 
avant  l’accouchement,  qui  se  fit  sans 
eucomhre.  [Dcustche  Klinilc,  n”  39, 
18Ü9.) 

Aphonie  syphilitique  [Forme 
peu  connue  d’).  Tout  le  monde  con¬ 


naît  l’enrouement  plus  ou  moins  com¬ 
plet  qui  accnmipagne  les  altérations 
de  la  phthisie  laryngée  chez  certains 
sujets  parvenus  aux  derniers  degrés 
d’une  syphilis  invétérée.  Ce  n’est  pas 
de  cette  cause  d’aphonie  qu’il  s’agit, 
mais  d’un  état  morbide  qui  a  scs  ca¬ 
ractères  propres,  son  époque  d’appa¬ 
rition  et  son  mode  de  curabilité  spé¬ 
cial,  qui  l’en  distinguent  complète¬ 
ment.  Voici,  d’après  un  grand  nombre 
d’observations  tirées  de  sa  pratique, 
en  quels  termes  M.  Diday  décrit  ce 
genre  d’aplionie  syphilitique  qu’il  ap¬ 
pelle  aphonie  secondaire. 

Entre  le  troisième  et  le  sixième 
mois,  à  partir  du  délmt  de.  , l’accident 
primitif  qui  a  marqué  le  début  de  l’in¬ 
toxication  syphilitique,  le  malade, 
sans  s’être  exposé  aux  causes  ni  pré¬ 
senter  les  symptômes  du  coriza,  de 
l’angine,  ou  de  la  bronchite,  s’aper¬ 
çoit  ([u’il  ne  peut  plus  faire  entendre 
le  même  volume  de  son  qu'à  l’ordi¬ 
naire.  La  voix  a  perdu  de  son  timbre. 
Cette  altération  augmente  rapidement. 
En  quelques  jours,  elle  est  arrivée  à 
ce  point,  que  lorsqu’il  veut  forcer  la 
voix  il  ne  parvient  à  produire  qu’un 
souflle  à  peine  perceptible.  A  part 
l’altération  de  la  sonorité,  les  autres 
fonctions  connexes  de  l’appareil  vo¬ 
cal  demeurent  intactes.  La  prononcia¬ 
tion  est  claire  et  distincte,  la  respi¬ 
ration  p.arfaite;  soit  que  le  m.ulade 
aspire  l’air  avec  force,  soit  qu’il  avale, 
soit  qu'on  lui  palpe  et  déplace  brus¬ 
quement  le  larynx,  il  ne  ressent  au¬ 
cune  espèce  de  douleur.  Enfin,  il  n’y 
a  aucun  mouvement  fébrile,  aucun 
symptôme  de  réaction  générale.  Cet 
état  une  fois  établi,  n’a  que  peu  ou 
point  de  tendance  à  se  dissiper  spon¬ 
tanément.  11  se  prolongerait  indéfini¬ 
ment,  sans  doute,  sans  l’intervention 
du  traitement  approprié. 

M.  Uiday  place  l’époque  d’appari¬ 
tion  de  ce  phénomène  en  pleine  pé¬ 
riode  secondaire.  En  moyenne  quatre 
mois  ont  séparé  l’action  de  ta  cause 
du  commencement  de  l’effet. 

Le  traitement  approprié  à  cet  état 
morbide  est  le  mercure,  le  proloiodure 
à  la  dose  de  8  à  10  centigrammes  par 
jour,  administré  en  deux  pilules  (pi¬ 
lules  de  Ricord).  Sous  l’inlluencc 
unique  et  exclusive  de  ce  traitement, 
l’aphonie  est  modifiée  en  deux  jours, 
et  guérie  en  six  ou  huit  au  plus  lard. 
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C'est  ce  que  démontrent  les  faits  rap¬ 
portés  à  l’appui  par  M.  Diday.  Il  nous 
suffira  de  citer  comme  spécimen  le 
fait  suivant. 

Obs.  Une  jeune  dame  attachée  à  l’un 
des  théâtres  de  Lyon  se  présenta  à  sa 
consultation,  vers  le  milieu  de  décem¬ 
bre,  pour  une  syphilis  commeiHcintc, 
bien  caractérisée  par  tous  les  sym- 
ptémes  liabitucls.  üans  les  premiers 
jours  do  janvier  suivant,  elle  revint 
se  plaindre  d'un  enrouement  progres¬ 
sif  qui  l'avait  d’abord  forcée  à  sup¬ 
primer  de  ses  réles  les  couplets. 
Oientét  le  dialogue  dut  aussi  être  sa¬ 
crifié.  Cet  état  durait  depuis  douze 
jours;  il  n’y  avait  pas  trace  de  sono¬ 
rité,  elle  souffrait  mais  ne  faisait  rien 
entendre  :  5  pilules  par  jour,  cha¬ 
cune  de  â  centigrammes  de  proto- 
iodure  de  mercure  composèrent  tout 
le  traitement.  Cinq  jours  après  elle 
peut  reparaître  sur  la  scène.  Mais 
cinq  semaines  après,  le  traitement 
ayant  été  omis,  elle  eut,  avec  une  nou¬ 
velle  éruption  de  syphilis  au  cou  et  à 
la  poitrine,  une  récidive  de  l'aphonie. 
Atin  d’établir  par  une  contre-épreuve 
décisive  l’indication  de  la  préparation 
mercurielle  à  laquelle  il  donne  la  pré¬ 
férence,  M .  Diday  essaya  alors  le  bi- 
chlorurede  mercure  ii  la  dose  de  2  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Mais,  quoique 
parfaitement  supporté,  il  ne  produisit 
que  des  effets  très-lents.  Le  proto- 
iodure  la  guérit  une  seconde  fois  aussi 
vile  que  la  première,  et  celle-ci  radi¬ 
calement,  la  médication  ayant  été  con¬ 
tinuée  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  (  Gas.  méd.  de  Lyon,  janvier 
18G0.  ) 

Jtiitoplastic  par  adossement 
des  tanibeaux  et  suture  encheviUée  en 
broche.  Voici  en  peu  de  mois  en  quoi 
consiste  le  procédé  employé  par 
M.  Reybard  pour  fermer  une  fistule  : 
de  chaque  côté  de  l'ouverture  listu- 
leuse  on  fait  deux  incisions  ,à  la  peau, 
qu’on  dissèque  et  dont  on  forme  deux 
lambeaux  d’étendue  variable  suivant 
les  cas.  Ces  lambeaux  sont  ensuite 
appliques  l’un  contre  l'autre  par  leur 
surface  saignante.  Il  n’y  a,  comme  on 
le  voit,  entre  cette  manière  de  faire  et 
le  procédé  si  souvent  suivi  qui  con¬ 
siste  à  rapprocher  par  leurs  bords 
des  lambeaux  taillés  de  la  même  fa¬ 
çon,  qu'une  différence  de  degré  plu¬ 
tôt  qu’une  dilîérence  capitale.  Le 
moyeu  employé  par  M.  Reybard  pour 
niuintenir  l’adossement  de  ses  lam¬ 
beaux  n'est  aussi,  comme  il  lo  dit  lui- 
même,  que  l’assemblage  de  la  suture 


entortillée  et  de  la  suture  encheviUée. 
Il  se  compose,  en  effet,  des  éléments 
de  chacune  d  elles,  à  savoir,  de  deux 
chevilles  en  forme  d'attelles, d’aiguilles 
et  de  fil.  Les  attelles  sont  faites  d’une 
substance  capable  de  se  laisser  tra¬ 
verser  par  les  aiguilles  (caoutchouc, 
liège,  cuir,  etc.l.  Elles  ont  la  forme 
d’un  prisme  triangulaire  dont  les 
faces  ont  une  étendue  en  rapport  avec 
l’étendue  suivant  laquelle  ces  lam¬ 
beaux  doivent  être  adossés.  I.es  ai- 
iiilles  enfoncées  par  le  sommet  d’un 
e  ces  prismes  en  traversent  la  base, 
et  traversent  les  deux  lambeaux  à  la 
base  do  l’autre  prisme  par  le  sommet 
duquel  elles  émergent.  Autour  de  ces 
aiguilles  sont  ensuite  passées,  comme 
autour  des  épingles  dans  les  sutures 
entortillées,  des  fils  qui  assujettissent 
les  deux  attelles. 

l’ar  cette  double  modification, 
M.  Reybard  espère  éviter  le  principal 
écueil  qu’on  rencontre  dans  lo  trai¬ 
tement  des  fistules,  à  savoir,  l’obstacle 
que  la  présence  des  matières  excré- 
mcntilielles  apporte  à  la  réunion.  La 
compression  uniforme  et  modérée  des 
lambeaux  dans  une  notable  élondiio 
suffit,  à  son  avis,  pour  préserver 
ceux-ci  du  contact  des  liquides  irri¬ 
tants.  Notons  cependant  que  ,  malgré 
cette  confiance  dans  radossement , 
M.  Reybard  n’a  pas  jugé  inutile  d’i¬ 
maginer  vin  moyen  de  préserver  les 
lambeaux  du  contact  de  l'urine  dans 
les  cas  de  fistules  urétralcs.  11  insiste 
sur  ce  moyen  lorsqu’il  s'occupe  en 
particulier  des  fistules  do  l’urètre. 
Son  mémoire  se  termine,  en  effet, 
par  l’examen  des  applications  parti- 
culi'ercs  de  son  procédé  au  traitement 
des  anus  contre  nature ,  des  fistules 
urétro-vésicates  et  recto-vésicales, 
etc.,  toutes  lésions  qui  peuvent  être 
adjugées,  dit-il,  ê  son  autoplastie  et 
à  sa  suture.  (Compte  rendu  de  la 
Société  do  chirurgie,  janvier  1860). 


(■entiane  jaone  (Emploi  de 
la  racine  de)  contre  l'intoxication 
paludéenne.  Il  ne  s'agit  ni  d’un  re¬ 
mède  nouveau  ni  d’un  agent  dont  les 
propriétés  thérapeutiques  doivent 
être  placées  au-dessus  ou  même  ii 
côté  do  celles  du  quinquina.  En 
fait  d’intoxication  paludéenne,  il  n’est 
point  d’agent  qui  supporte  avec  lui  la 
comparaison,  voire  même  la  gentiane, 
dont  les  propriétés  amères  et  toni¬ 
ques  sont  depuis  longtemps  si  bien 
connues.  Mais  le  quinquina  est  en 
tout  temps  très-coftieux  ,  il  devient 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  rare,  et 
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il  est  même  des  circonslanccs,  telles 
que  celles  où  se  trouvent  souvent  pla¬ 
cés  les  médecins  de  la  marine  ou  de 
l’armée  de  terre  dans  les  expéditions 
lointaines,  où  il  est  três-difficiie  et 
quelquefois  même  impossible  do  se 
procurer  ce  médicament.  Il  faut  bien 
alors  s’adresser  aux  succédanés  que 
peut  fournir  la  flore  médicale  du 
pays  ob  l’on  est.  C’est  dans  une  cir¬ 
constance  semblalde  qiicM.  le  docteur 
Cbabasse,  chirurgien  principal  de  la 
marine  à  la  Guyane  française,  a  été 
conduit  à  essayer  la  racine  de  gen  - 
liane  jaune  cl  à  essayer  do  se  fixer 
par  son  expérience  personnelle  sur  la 
valeur  de  cet  agent.  Ce  fut  à  litre  d’a¬ 
gent  préventif  delà  fi'evre  paludéenne 
qu’il  en  fit  usage  d'abord,  se  propo¬ 
sant,  par  ce  moyen,  de  soutenir  les 
forces  éliminatrices  de  l’économie , 
de  maniéré  a  neutraliser  sans  cesse 
les  effets  de  l’absorption  miasmatique 
quotidienne,  Toutes  les  fois  qu’il  en 
a  fait  usage,  l’intoxication  paludéenne 
a  été  partout  neutralisée,  quant  à  scs 
cffels  morbides  graves,  quelles  que 
fussent  les  diverses  idiosyncrasies 
des  personnes  infectées.  Ce  n’est  pas 
seulement  contre  l’élément  paludéen 
que  son  efficacité  s’est  montrée,  elle 
lui  est  apparue  tout  aussi  manifeste 
contre  le  mouvement  fébrile  inlermil- 
Icnt  qui  se  produit  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  la  fièvre  jaune  et  celui  qui 
lui  succède.  En  un  mot  la  geiilianc 
laune  lui  a  paru  convenir  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  soutenir  et  de 
fortifier  les  puissance  réactionnaires 
et  éliminativcs  de  l’économie. 

A'oici  le  mode  de  préparation  et 
d’administration  auquel  M.  Cbabasse 
s'est  particulièrement  arrêté. 

On  prend  250  grammes  de  racines 
de  gentiane  jaune ,  qu’on  coupe 
en  menus  morceaux  et  qu’on  met 
macérer  dans  1,000  grammes  d’alcool 
à  36  degrés;  au  bout  de  huit  jours 
de  macération  la  liqueur  doit  avoir 
pris  une  teinte  brune  très-foncée. 
On  la  décante  ;  on  prend  un  verre  à 
liqueur  de  cette  teinture  alcoolique, 
qu’on  mélange  à  1,000  grammes  de 
bonne  eau-de-vie.  Ce  mélange,  au¬ 
quel  M.  Cbabasse  donne  le  nom  de 
liqueur  ffmlianiqtie,  est  administré  à 
jeun  à  la  dose  d’nn  petit  verre,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  mélangé  avec  de 
l’eau  potable  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Liqueur  genliaiiique .  I 

Eau  potable .  t 

li’adjonction  de  l’alcool  à  la  gen¬ 
tiane  est  utile,  surtout  dans  les  climats 


chauds  et  humides,  pour  soutenir  le 
système  nerveux  contre  l’action  débi¬ 
litante  du  climat. 

La  gentiane,  en  un  mot ,  comme 
loua  les  amers,  et  mieux  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  sans  doute,  peut,  là 
où  le  quinquina  manque,  rendre  de. 
très-grands  services;  et  là  même  où 
l’on  a  le  quinquina  à  sa  disposition,  il 
peut  encore  être  très-utile  pour  sou¬ 
tenir  et  continuer  son  action.  (Union 
médic.,  janvier  1860). 

Hymen  [Cas  d'iinperforation  do 
l’]  \  opéralioH  tardive',  mort.  Un  des 
vices  de  conformation  réputés  les  plus 
inoffensifs  est  sans  contredit  1  imper¬ 
foration  de  l’hymen.  Il  peut  cependant 
finir  par  provoquer  un  accident  qui 
emporte  rapidement  les  femmes  qui 
en  sont  affectées.  Aux  faits  rapportés 
par  Kiwish,  de  llaen,  M.  Paget  ajoute 
le  suivant. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  de  la  rétention 
menstruelle  provoquée  par  une  imper¬ 
foration  de  l’hymen.  La  partie  sous- 
omhilieale  do  l’abdomen  était  occupée 
par  une  tumeur  fluctuante,  qui  pré¬ 
sentait  un  renflement  très- appréciable 
dans  les  deux  régions  iliaques.  L’in¬ 
cision  de  l’hymen  épaissi  et  imperforé 
donna  issue’  à  une  grande  quantité 
d’un  liquide  noirâtre.  On  fit  des  in¬ 
jections  d’eau  tiède  et  tout  alla  bien 
pcndaiil  les  trois  premiers  jours;  puis 
une  péritonite  foudroyante  éclata  et 
emporta  la  malade  ciï  quarante-huit 
heures.  A  l’autopsie  on  trouva  environ 
une  pinte  et  demie  d’un  liquide  noi¬ 
râtre  (analogue  à  celui  qui  s’élait 
écoulé  du  vagin)  dans  le  péritoine, 
qui  présentait  tous  les  caractères  ha¬ 
bituels  d’une  inflammation  suraiguë. 
L’utérus  était  à  peu  près  triplé  de 
volume.  Les  trompes  de  Fallopc  et 
les  ovaires  des  deux  côtés  avaient 
acquis  un  volume  énorme  ;  elles  pou¬ 
vaient  contenir  chacune  une  pinte  de 
liquide.  Sur  chacune  de  ces  tumeurs 
ovariques  on  voyait  des  perforations 
ulcérées,  à  bords  déchiquetés,  et  par 
lesquelles  leur  contenu  s’était  échappé 
du  péritoine. 

M.  Paget  se  rend  difficilement 
compte  de  cette  mifitoiiite  survenant 
après  l’opération.  Nous  sommes  porté 
à  l’attribuer  au  traumatisme  exercé 
par  le  liquide  des  injections  pour  eu 
avoir  été  plusieurs  fois  le  témoin  chez 
des  femmes  qui  subissaient  pour  la 
première  fois  cette  petite  operation. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause,  le  fait 
reste  et  il  faudra  en  tenir  compte  en 
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portant  le  pronostic  dans  les  actes 
chirurgicaux  commandés  par  ce  vice 
de  conformation.  {British.  med.  Jour¬ 
nal,  juillet  1859.) 


Incontincncu  nocturne  <i’n- 
riiic.  Guérison  far  l'opéralion  du 
phimosis.  Les  causes  do  l’incontinence 
nocturne  d’urine  sont  encore  fort  obs¬ 
cures,  et  cetle  infirmité  peut  dépendre 
queltiuefois  de  circonstances  très-di¬ 
verses,  ccqui  déroute  la  Ihérapeutiquo. 
Quand  l’incontinencedépcnd  —  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire  —  d’un 
excès  de  conlractilité  de  la  vessie,  la 
belladone  réussit  Ir'cs-bien  ,  et  l’on 
sait  quel  bon  parti  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau  en  ont  tiré  dans  ce  cas.  Si, 
au  contraire,  c’est  d’un  relâchement, 
d’uuo  atonie  dos  muscles  vésicaux 
qu’elle  dépend,  ta  strychnine  a  alors 
do  bons  effets  ;  enfin  nous  avons  si¬ 
gnalé  récemment  les  bous  résultats 
qu’on  a  obtenus  dans  cetto  affection 
(le  l'emploi  du  mastic  en  larmes.  Mais 
il  est  des  circonstances  où  tous  ces 
moyens  échouent  et  où  il  faut  cher¬ 
cher  ailleurs  et  la  cause  et  le  remède 
de  cette  infirmité.  Tel  est  le  cas  sui¬ 
vant,  où  l’opération  du  phimosis  in¬ 
diquée  par  la  longueur  tîxcessive  du 
prépuce  a  fait  c(!sseruno  incontinence 
qui  avait  résisté  à  tous  ces  moyens. 

Un  jeune  gar(;on  de  dix-sept  ans 
entre  dans  le  service  de  M .  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  ù  rilétel-Dieu.  pour 
une  incontinence  d’urine  dont  il  était 
affecté  depuis  sa  plus  tendre  enfance. 
Il  urinait  dans  .son  lit  deux  ou  trois  fois 
par  nuit .  L’âge  delà  puberté  n’avait  ap¬ 
porté  aucune  modification  .à  celte  in¬ 
firmité,  si  ce  n’est  qu'à  l'incontinence 
d’urine  se  joignaient  depuis  lors  des 
pertes  séminales.  M.  Trousseau  a 
d’abord  traité  ce  jeune  homme  par  la 
belladone  administrée  aux  doses  ordi¬ 
naires;  mais  elle  a  complètement 
échoué;  elle  n’a  donné  lieu  qu’à  un 
llux  diarrhéique ,  sans  faire  cesser 
l'incontinence.  Il  a  essayé  ensuite  le 
mastic  en  larmes,  d’après  les  indica¬ 
tions  que  nous  avons  publiées,  mais 
sansjplus  de  succès,  bien  que  les  doses 
en  aient  été  élevées.  Il  a  donné  en¬ 
suite  le  sirop  do  sulfate  de  strychnine, 
qui  a  également  échoué;  l’inconti¬ 
nence  persistait  toujours.  Unfin,  ayant 
remarqué  que  ce  jeune  garçon  avait 
un  prépuce  très-allongé,  ce  qui  est 
ordinairement  une  cause  d’irritation, 
d’excitation  constante  des  organes 
génito-urinaires,  il  a  eu  l’idée  d’ap- 
pli(iuer  ici  le  moyen  qui  a  été  déjà 
proposé  et  employé  avec  succès  contre 


la  spermatorrhée,  l’opération  du  phi- 

A  dater  du  moment  où  cotte  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée,  le  malade  est 
resté  treize  jours  ou  plutét  treize  nuits 
de  suite  sans  pisser  au  lit  ;  puis  il  a 
laissé  échapper  .ses  urines  pendant 
trois  nuits  de  suite,  et  à  partir  de 
cette  époque  l’incontinence  s’est  ar¬ 
rêtée.  Gejeunehomme  a  quittéquelque 
temps  apres  Thépilal,  n’ayant  plus 
uriné  du  tout  dans  son  lit.  (Gas.  des 
lIôpU.,  janvier  I8G0. 

Ssiignéc.  Son  utililo  dans  cer¬ 
taines  indigestions  compliquées  d’ac¬ 
cidents  cérébraux  de  forme  grave. 
La  première  indication  qui  se  présente 
naturellement  à  l’esprit  quand  il  s’a¬ 
git  d’indigestion  ,  c’est  l’emploi  des 
vomitifs.  Le  vomitif,  en  débarrassant 
immédiatement  l’estomac  des  aliments 
(|u’il  est  actuellement  impuissant  â 
digérer,  fait  ordinairement  cesser  du 
même  coup  les  troubles  cérébraux 
nerveux  ou  congestifs  qu’amène  sou¬ 
vent  avec  elle  l’indigestion.  Cepen¬ 
dant,  il  est  des  circonstances  où  les 
accidents  cérébraux,  bien  que  secon¬ 
daires,  ac(juièrent  rapidement  un  tel 
degré  d’intensité,  que  l’indication  de 
la  saignée  prime  et  remplace  même 
colle  du  vomitil,  quekiuefois  contre- 
indiqué  en  pareil  cas  par  la  difficulté 
qu’on  éprouve  à  l’ingfjrer.  M.  le  doc¬ 
teur  Uonteret  a  rencontré  dans  sa  pra¬ 
tique  plusièurs  cas  de  ce  genre,  où  la 
saignée,  pratiquée  d’emblée,  a  eu  pour 
effet,  non-seulement  de  combattre  avec 
avantage  les  symptômes  cérébraux 
contre  lesquels  elle  était  dirigée,  mais 
encore  de  provoquer  la  déplétion  de 
l'estomac,  aussi  bien  que  Teôt  fait  un 
vomitif.  Nous  ne  reproduirons  pas  les 
différents  faits  qu’il  rapporte  à  l’appui 
de  l’utilité  de  cette  pratique.  Il  nous 
suffira  d’en  citer  un  au  hasard. 

Obs.  Une  dame  H*‘*,  m’ere  de  plu¬ 
sieurs  enfants,  robuste,  bien  constituée 
et  bien  portante  habituellement,  par¬ 
venue  à  l’âge  de  la  ménopause,  et 
chez  qui  la  suspension  menstruelle, 
quoique  datant  de  plusieurs  mois, 
n’avait  été  suivie  jusqu’alors  d’aucun 
phénomène  morbide  appréciable,  fut 
prise,  peu  après  dîner,  sans  cause 
connue ,  de  malaise,  de  nausées  avec 
éruelation ,  et  enfin  de  perle  subite 
do  connaissance.  Deux  heures  plus 
lard,  M.  Fonleret  trouva  la  malade 
alitée,  avec  la  peau  chaude,  le  pouls 
à  100,  élevé,  plein  et  dur,  le  visage 
animé  cl  inquiet,  Tintelligcnce  obtuse; 
la  tête,  agitée  de  mouvements  brusques 
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ut  allcrnatit's,  do  gauche  à  droilu,  et 
vice  versa,  semblait  ne  pouvoir  ps 
rester  à  la  même  place  ;  l'ouïe  persis¬ 
tait;  les  globes  oculaires  étaient  tises 
et  saillants,  les  conjonctives,  au  ni¬ 
veau  (le  la  sclérotique,  injectées;  l'ou¬ 
verture  pupillaire  était  resserrée  et 
immobile  ;  la  langue  ne  pouvait  fran¬ 
chir  les  arcades  dentaires,  et  la  salive 
Huait  des  deux  côtés  de' la  levro  pen- 
daute  ;  la  commissure  labiale  conscr- 
v.iit  sa  rectitude  normale;  le  seiiti- 
mcat  et  le  mouvement  étaient  abolis 
dans  les  membres  supérieur  et  infé¬ 
rieur  droits  ;  respiration  courte,  pré¬ 
cipitée,  bruyante  ;  épigastre  et  hypo- 
condres  gauches  manifestement  gon- 
nés,  tendus,  douloureux  à  la  pression; 
déglutition  impossible.  Les  nausées  et 
les  éructations  n'avaient  pas  reparu 
depuis  le  moment  oh  la  perle  do  con¬ 
naissance  s’était  déclarée. 

A  ces  signes,  il  était  difficile  de  ne 
pas  croire  à  une  apoplexie  cérébrale. 
Mais,  en  même  temps,  la  gêne  et  le 
peu  d’étendue  de  ta  respiration,  le 
gonllemcnt,  la  tension  et  la  douleur  de 
l’épigastre,  les  commémoratifs  surtout 
trabissaient  une  indigestion  ;  et  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  observés  au¬ 
torisait  à  regarder  cêlle-ci  comme  le 
point  de  départ  de  l’hémiplégie.  Le 
danger  était  pressant,  la  persistance 
du  raplus  sanguin  pouvant  rendre 
bientôt  le  désordre,  cérébral  irrémé¬ 
diable,  détcrininer  même  une  cata¬ 
strophe  prochaine.  Bien  que  l’indica¬ 
tion  première  ne  fût  nas  douteuse  et 
que  le  moyen  naturel  d’atteindre  le 
mal  dans  son  origine  fût  de  faire  vo¬ 
mir,  cependant,  vu  la  gravité  de  la 
complication  qui  devenait  la  source 
d'une  indication  préalable  urgente, 
celle  de  retirer  du  sang,  M.  Fonterct 
préluda  au  traiteraciit  par  une  saignée 
copieuse,  se  réservant  de  recourir  plus 
tard  au  vomitif.  Le  résultat  dépassa 
son  attente.  Au  premier  jet  du  sang, 
la  face  perdit  de.  sa  turgescence  et  la 
tête  cessa  de  s’agiter  ;  le  sang  coulait 
encore  que,  déjà,  un  léger  mouvement 
dans  le  bras  paralysé  donnait  l’espoir 
qu’on  avait  affaire  à  une  congestion 
plutôt  qu'à  un  épanchement.  En  même 
temps,  le  pouls  devenait  plus  souple; 
et  deux  ou  trois  éructations  bruyantes 
annonçaient  le  réveil  de  la  contracti¬ 
lité  de  l’cstomac.  La  déplétion  san¬ 
guine  ne  fut  pas  poussée  plus  loin;  la 
veine  fut  fermée,  et  l’on  fit  placer  la 
tête  et  le  torse  de  la  malade  dans  une 
situation  à  peu  près  verticale.  Enfin, 
une  contraction  énergique  de  l’esto¬ 
mac,  suivie  do  plusieurs  autres,  amena 


un  vomissement  prolongé  de  matières 
alimentaires  indigérécs.  A  partir  de  ce 
moment,  tous  les  symptômes  inquié¬ 
tants  s'amendèrent  do  plus  en  plus.  Au 
bout  do  quelques  heures,  tout  était 
rentré  dans  l’ordre.  {Gaz.  méd.  do 
Lyon,  janvier  18G0.) 

Sitic.  Son  emploi  à  l'intérieur  cl 
à  Vexlérieur  comme  traitement  des 
tumeurs  ulcérées  du  sein.  M.  De- 
breyiie  ne  connaît  pas  de  topique  ca¬ 
pable  d’agir  sur  les  cancers  ulcérés 
d’une  manière  aussi  ellicace  et  .aussi 
évidente  que  la  suie,  employée  sous 
forme  de  pommade  ou  de  lotions 
aiiueuses.  Ces  préparations  lui  ont  tou¬ 
jours  paru  très-utiles  par  leur  pro¬ 
priété  détersive,  idastique  et  régéné¬ 
ratrice.  Au  fait  lie  guérison  cité  par 
Blaud  dans  ce  journal,  et  par  lui  dans 
son  Traité  de  Thérapeutique,  M.  De- 
breync  vient  en  ajouter  un  nouveau 
qui,  sans  être  aussi  probant  que  ce¬ 
lui  de  M.  Blaud, ‘n’en  démontre 
pas  moins  l’iiillucnce  heureuse  que  les 
lotions  avec  une  décoction  de  suie 
tiède  et  les  applications  de  pommade 
ont  sur  la  cicatrisation  des  ulcères 
cancéreux. 

Voici  la  formule  de  l’auteur  : 

On  substituerait  avec  avantage  la 

cérinc  à  l’axonge. 

.es  bons  effets  de  la  suie  sur  la 
marche  du  cancer  portent  M.Debrcyne 
à  lui  reconnaître  une  action  spéciale; 
aussi  pense-t  il  qu’il  serait  logique 
d’administrer  ce  médicament  à  l’inté¬ 
rieur.  On  l’emploierait  sous  forme  de 
teinture  et  d’extrait  alcoolique,  sous  le 
nom  de  fuliqine.  (/{et?,  de  th .  méd. -chir., 
janvier  1860.) 

Urato  de  <|nliiinc.  Nouveau 
sel  fébrifuge.  Parlant  de  ce  fait,  peu 
editiaiil  sans  doute  par  lui-même, 
mais  dont  on  ne  peut  en  définitive 
récuser  la  réalité,  que  des  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes  sur 
lesquelles  le  sulfate  de  quinine  avait 
échoué  s’étaient  guéris  eux-mêmes  p.ir 
l’ingestion  d’une  certaine  quantité  de 
leur  propre  urine,  M.  le  docteur  Pé- 
raire,  de  Bordeaux,  à  qui  la  tliéra- 
peuliquo  est  redevable  de  quelques 
formules  utiles,  a  eu  l’idée  d’employer 
contre  les  fièvres  rebelles,  ainsi  que 
contre  les  névralgies  ou  névroses  in- 
termiltentes,  un  nouveau  sel  de  sa  corn - 

Sosilion,  produit  de  la  combinaison 
0  l’acide  urique  pur  cristallisé  avec 


138  — 


la  quinine  brute,  (Voir  à  la  Pharma¬ 
cie,],.  \\1.) 

Voici,  (l'aprbs  des  expériences  com¬ 
paratives  entre  le  sulfate  et  l'urate  de 
quinine,  faites  par  M.  Péraire,  par 
M.  Armand  de  Fleury,  auteur  de  la 
relation  dont  nous  extrayons  ces  dé- 
l.ails,  et  par  quelques  autres  méde¬ 
cins,  quelles  sont  les  différences  qui 
caractérisent  ces  deux  médicaments. 
Chacun  de  ces  sels  possédé  des  pro¬ 
priétés  anlipériodiques  incontestables. 
Slais  lé  où  échoue  le  sulfate,  les  faits 
observés  prouvent  que  l'urate  réussit. 
Le  sulfate  de  quinine  administré  à 
doses  répétées  exerce  une  réaction  fâ¬ 
cheuse  sur  le  cerveau.  Son  usape  pro¬ 
longé  produit  bientôt  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  de  la  surdité,  et  une 
certaine  excitation  cérébrale,  l’ivresse 
quinique.  L’urate  de  quinine,  dont 
les  doses  sont  toujours  plus  minimes, 
eu  même  temps  que  l’effet  en  est 
plus  prompt,  reste  au  contraire  à 
l’abri  de  tels  inconvénients  Enfin 
l’amertume  de  l’urate  est  notablement 
moindre  que  celle  du  sulfate.  Les  ef¬ 
fets  du  nouveau  sel  sont  presque  ex¬ 
clusivement  généraux;  sa  tolérance 
est  parfaite.  Sous  le  rapport  du  do¬ 
sage,  l’avantage  reste  encore  à  l’u- 
rate  ;  la  dose  reconnue  suffisante  par 
l'expérience  est  moitié  moindre  que 
celle  du  sulfate  de  quinine.  M.  l'é- 
raire  n’a  gu’erc  dépassé  dans  les  cas 
ordinaires  celle  de  20  à  25  centigram¬ 
mes  par  vingt-quatre  heures,  en  po¬ 
tion  de  15  a  20  centigrammes,  en 
pilules  de  5  centigrammes  chaque, 
(lhez  les  enfants,  il  a  employé  des 
doses  encore  plus  minimes. 

On  n’a  eu  que  Ir’es-rarcment  à  con¬ 


stater  des  rechutes  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’urate  de  quinine. 

Les  médecins  que  nous  venons  de 
nommer  ont  traité  généralement  avec 
succès,  à  l’aide  de  ce  médicament,  des 
fièvres  intermittentes  primitives,  es¬ 
sentielles.  quotidiennes  et  quartes, 
c’est-à-dire  les  plus  tenaces  et  les 
plus  rebelles  habiluelleinent  a  l’ac¬ 
tion  des  antipériodiques,  des  fièvres  in¬ 
termittentes  symptomatiques  de  quel¬ 
que  lésion  organique  grave,  des  états 
morbides  compliqués  d’ataxie,  etc. 

Voici,  du  reste,  le  dénombrement 
des  cas  traites  avantageusement  par 
ce  nouveau  médicament  : 

10  fi’evres  continues,  éphémères  et 
primitives,  avec  dos  rémittences  sans 
lé.sion  organique  appréciable. 

8  fi'ovres  intcrmiltontes  à  intermis¬ 
sion  bien  prononcée,  avec  langue  mu¬ 
queuse,  amertume  de  la  bouche,  ano¬ 
rexie,  teinte  ictérique,  stupeur, assour¬ 
dissement. 

4  cas  de  fi’evres  ataxiques  ;  accès 
nullement  réguliers,  tantôt  continus, 
tantôt  rémittents. 

15  fièvres  intermittentes  à  sym¬ 
ptômes  inllammatoires  avec  prédomi¬ 
nance  bilieuse. 

6  cas  de  fièvre  quotidienne. 

12  cas  de  fièvre  erratique,  n’ayant 
aucun  type  fixe. 

5  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  prédo¬ 
minance!  ijtaxique. 

2  fi'evres  typhoïdes  avec  lésions  in¬ 
testinales  caractérisées. 

1  cas  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  (remède  administré  au  deuxième 
accès).  (Jl/onif.  des  sciences  med.,  jan¬ 
vier  1860.) 


VARIÉTÉS. 


ABSK.NAL  ItlËDICO-CUIKURGICAL. 

ISras  artificiel,  modèle  Mathieu. 

Les  communications  académiques  sur  ces  appareils  se  multiplient  au  point 
de  rendre  impossible  la  mention  de  tous  les  documents  qui  se  produisent. 
Leur  but  sombie  d’ailleurs  servir  plutôt  des  intérêts  particuliers  que  ceux  de 
l’art.  Puisque  ce  sont  ces  derniers  surtout  que  nous  avons  en  vue,  aux  notions 
historiques  contenues  dans  le  rapport  de  M.  Magendie,  nous  devons  ajouter 
celles  qui  suivent,  et  que  nous  empruntons  à  un  feuilleton  de  l’Indépendance 
Belge  sur  le  bras  de  M.  Roger. 

O  Ce  n’est  pas  la  première  fois,  tant  s'en  faut,  qu’un  bras  artificiel  a  été 
fabriqué  chez  nous,  cl  de  la  façon  la  plus  satisfaisante.  Il  y  avait,  en  1761, 
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La  Violctle,  soldai,  en  garnison  à  Bouehain,  qui  oui  le  mallieiir  de  perdre  les 
deux  bras,  en  cliargeant  un  canon.  Ce  pauvre  homme,  ainsi  détérioré,  n’élait 
pins  bon  à  grand’chose,  et  il  s’en  vint  prier  un  mécanicicnj  appelé  M.  Laurent, 
de  le  soulager  dans  sa  misère.  Aussitôt  M.  Laurent  se  mit  en  quête  d’un  ap¬ 
pareil  pour  la  main  gauche,  car  l’épaule  droite  était  fracassée,  et  sans  mouve¬ 
ment.  llenreuseinenl  qu  au  bras  gauche  il  restait  assez  de  moignon  pour  y 
poser  l’appareil,  et  voilà  le  brave  La  Violette  aussi  content  que  si  on  lui  eût 
donné  le  bfdon  demaréclial  de  France.  Il  avait  retrouvé  les  divers  mouvements 
lie  toutes  les  phalanges,  du  poignet,  du  coude  ;  donc,  il  buvait,  mangeait,  pre¬ 
nait  du  tabac  ;  il  fumait  sa  pipe,  il  saluait  du  chapeau,  il  portail  la  main  à  sa 
poche  pour  prendre  son  argent,  quand  il  avait  de  l’argent.  11  en  lit  tant  que 
l'Académie  des  sciences  voulut  le  voir,  et  lui  lit  cunipliment  de  son  habileté. 
Bien  plus,  ii  finit  par  écrire  de  sa  main  un  placct  au  roi,  pour  demander  une 
pension,  et  le  roi  écrivit  sur  le.  placct  :  Bien  volontiers. 

>c  Avant  le  bras  du  soldat  La  Violette,  on  connaissait  déjà  le  bras  fabriqué 
par  le  fameux  p'ere  Sébastien  Truchet,  carme,  pour  M  .  de  Gunterfield,  gen¬ 
tilhomme  suédois,  mais  M.  de  Gunterfield  avait  conservé  une  grande  partie  de 
son  bras,  et  sa  main  artificielle  elait  bien  plus  facile  a  fabriquer  Dans  ses 
éloges  des  académiciens,  M.  de  Fonlenelle,  avec  cet  esprit  cliarmaiit  qui  ne 
i’aliaiidoiiniiit  guère,  a  parlé  de  ces  mains  construites  avec  tant  d’art,  comme 
une  do  ces  tentatives  du  génie  qui  font  espérer  pour  l’avenir  une  certaine  per¬ 
fection  a  laquelle,  dit-il.  nos  arri'ere-neveux  atteindront,  sans  doute.  Encore 
quelques  perfeolionnemenls,  et  Fonlenelle  aura  été  vraiment  prophète  en  son 
paya. 

a  A  riiétel  des  Inv.alides,  .sous  le  ministère  de  M.  Voisin,  il  y  eut  un  in¬ 
stant  où  la  maison  tout  enti'ere  se  vil  en  proie  à  un  voleur  des  plus  habiles.  Les 
pol  ies  les  plus  solides  claient  ouverlcs,  et  refermées  comme  par  enclianteincnt, 
l'argent  disparaissait  des  bahuts.  11  n’était  pas  un  soldat,  pas  iiii  officier  qui 
fut  à  l’abri  de  ces  dévastations.  Hors  do  i’hùtel,  et  dans  l’Iiftlel,  toute  la  police 
était  sur  pied,  et  ne  trouvait  personne.  .\  la  fin,  le  véritable  voleur  fut  dé¬ 
couvert  :  c’était  un  invalide  que  personne  ne  soupçonnait,  car  ses  deux  poings 
étaient  coupés.  Quand  il  se  livrait  à  ses  expédilions  nocturnes,  il  enfermait  son 
avant-bras  droit  dans  un  étui  de  bois,  où  différentes  ouvertures  étaient  pra¬ 
tiquées  pour  recevoir  un  rossignol,  un  crochet,  un  poinçon.  Ainsi  armé,  ce  mal- 
iiilentioiine.  que  nul  ne  surveillait,  était  d’une  adresse  prodigieuse.  Il  fut  con¬ 
damné  ,à  mort  par  le  conseil  de  guerre,  mais  Louis  .VIV  lui  fit  grâce,  et  l’en¬ 
voya  ji  Bicêlre,  où  il  devint  un  des  serruriers  de  la  maison.  » 

Nous  ne  croyons  pas  à  toutes  ces  merveilles  que  l'iiisloire  nous  rapporte , 
sans  nous  fournir  aucune  descriplion  de  ces  appareils  j  mais  quoiqu’on  en  dût 
rabattre,  il  devait  en  rester  toujours  quelque  chose  qu’il  eût  fallu  nous  con¬ 
server.  Malheureusement,  même  les  plus  ingénieux  essais  prothétiques  ont 
disparu  avec  jeurs  auteurs.  Ce  sera  un  des  grands  mérites  de  notre  époque  de 
n’avoir  laissé  perdre  aucun  des  résultats  obtenus  dans  celle  voie  ;  et  la  presse 
pourra  revendiquer  une  bonne  part  du  service  rendu. 

Le  premier  effet  de  la  vulgarisation  des  modèles  créés  sera  d'enipécher 
les  fabricants  de  perdre  leur  temps  à  imaginer  des  appareils  qui  ont  fonctionné, 
et  ils  emploieront  désormais  leur  intelligence  et  leur  zèle  à  en  améliorer  le 
mécanisme  et  surtout  à  adapter  la  disposition  des  parties  aux  besoins  spéciaux 
de  chaque  mutilé.  Ainsi,  on  l’a  vu  pour  M.  Roger,  c’étaient  surtout  les  mouve¬ 
ments  qui  concourent  à  l’expression  générale  du  corps,  c’est-à-dire  les  mou- 
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vemenls  d’élévation  du  bras  ol  ceux  de  pronalion  du  poignet.  Nous  avons  vu 
comment  M.  Charribre  avait  tonte  de  remplir  ces  desiderata,  voici  maintenant 
les  résultats  du  premier  essai  de  M.  Mathieu. 

«  J’essayai  plusieurs  dispositions  et  m’arrêtai  définitivement  .à  un  mécanisme 
basé  sur  le  développement  des  épaules,  en  avant  et  en  arriére,  ce  développe¬ 
ment  servant  do  moteur  à  l’appaieil. 

«Mais  je  dois  faire  observer  tout  d’abord  que  ce  mécanisme,  exigeant  la 
complète  liberté  de  la  poitrine  et  des  épaules,  est  incompatible  avec  l’emploi 
du  corset,  qui  constitue  la  partie  essentielle  du  système  de  M.  Van  Peeterssen. 


«  Mon  point  d’attache  est  pris  sur  l’épaule  du  côté  sain,  qu’entoure  une  pe- 
lUe  embrasse  ch  peau  A  (fig  1).  Ce  point  d’attache  consiste  en  une  courroie 
en  cuir  terminée  par  une  corde  .i  boyau  B.  Cette  corde  passe  directement  d’une 
épaule  à  l'autre  derrière  le  dos  ;  elle  s’engage  dans  un  coulant  fixé  à  la  partie 
supérieure  et  externe  dè  remliauchoir  du  bras  artificiel,  qui  reçoit  le  moignon  ; 
de  lii  elle  descend  le  long  de  ce  bras  B  (fig.  2j,  et  vient  se  fi.xor  .r  trois  points 
d’attache  sur  l’avant-bras,  un  médian  et  deux  latéraux,  C; 

«  Celte  disposition  subordonne  les  mouvements  du  membre  artificiel,  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie,  à  ceux  dos  épaules ,  et  permet  de  régler  à  volonté  les  uns 
par  les  .autres, 

«  Une  courroie  et  une  corde  à  boyau  semblables  à  celles  décrites  ci-dessus, 
mais  passant  au  devant  de  la  poitrine,  D,  servent  à  mettre  en  cgmmpnicaliqn 
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l’embrasse  et  l’avant-bras  ;  elles  permettent  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  ainsi  que  ceux  des  doigts,  le  bras  étant  dans  une  position  rectiligne. 

a  Telles  sont  les  principales  dispositions  du  mécanisme  que  j’ai  imaginé  pour 
le  bras  de  M.  Roger.  Mathieu.  » 

Les  modifications  de  M.  Mathieu  ont  porté  surtout  sur  la  disposition  des  ten¬ 
dons  destinés  h  produire  les  mouvements  de  pronaliou  et  de  supination,  aux¬ 
quels  il  est  arrivé  à  donner  une  plus  grande  étendue.  Depuis,  l’habile  fabricant 
a  complété  son  œuvre  en  faisant  mouvoir  les  doigts  de  son  bras  artificiel. 

Un  autre  modèle  a  été  produit  par  un  non  moins  habile  fabricant,  M. Richard. 
Nous  attendrons  la  publication  du  mécanisme  de  ces  appareils  complets  pour 
formuler  notre  jugeiiieiit. 


L’Académie  des  sciences  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  .'iO  janvier  :  nous  nous 
occuperons  surtout  de  la  proclamation  des  prix. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  de  physiologie  .fi  M.  Pasteur  pour  ses  travaux 
sur  les  fermentations,  et  une  mention  honorable  à  M.  Ollier,  pour  ses  expé¬ 
riences  sur  la  transplantation  du  périoste.  Enfin,  la  Commission  a  ajourné, 
pour  être  jugés  l’année  prochaine,  deux  autres  travaux,  l’un  de  ,M.  Diidge  sur 
le  système  nerveux,  et  l’autre  doM.  L.  Corvisart,  sur  la  digestion. 

La  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  l’organe  de  son 
rapporteur  M.  Bernard,  n’a  p.as  décerné  de  prix;  elle  a  accordé  des  menlious 
honorables  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  par  ordre  alphabétique  : 

.AM.  Béhier,  pour  sou  travail  intitulé  :  Eludes  sur  la  maladie  dite  /lèvre 
puerpérale;  — à  iM.  Gallois,  pour  son  Mànoira  sur  l’oxalale  de  chaux  dans 
les  urines,  dans  la  gravelle  et  dans  les  calculs;  —  à  M.  Giraud-ïeulon,  pour 
son  ouvrage  sur  les  Principes  de  la  mécanique  animale,  ou  Etude  de  la  loco¬ 
motion  chez  l’homme  et  les  animaux  vertébrés;  —  à  M.  Luschka,  pour  sa 
Monographie  sur  les hémi-diarlhroses  du  corps  humain;  —  à  M.  Le  Gendre, 
|iour  son  Mémoire  sur  quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale;  —  à 
M.  Marcé,  pour  son  ouvrage  sur  la  Folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles 
accouchées  et  des  nourrices. 

M.  BihiiER.  Etudes  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale.  —  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  les  médecins  s’étaient  demandé  si  dans  la  fièvre  puerpérale  il  y 
avait constainmentdes  lésions  après  la  mort,  car  dos  faits  contradictoires  avaient 
été  produits  d.ans  lesquels  ces  lésions  auraient  manqué.  On  s'était  ciicoro  de¬ 
mandé  quelles  étaient  ce.s  lésions  et  quel  réle  elles  avaient  pu  jouer  dans  ia 
maladie.  Le  travail  de  M.  Béhier  a  pour  objet  la  solution  de  ces  diverses  ques¬ 
tions.  Médecin  du  service  des  femmes  en  couches  dans  un  des  plus  grands 
hôpitaux  de  Paris,  M.  Béhier  a  rassemblé  1 ,2ü0  observations  do  fièvre  puerpé¬ 
rale,  sur  lesquelles  85  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Or,  dans  tous  ces  cas, 
M.  Béhier  a  trouve  constamment  des  lésions  utérines,  excepté  une  fois  oh  il  y 
avait  bien  péritonite,  mais  où  il  ne  fut  pas, possible  de  découvrir  do  lésion  de 
l’utérus.  La  maladie  de  l’utérus  consiste  eu  une  phlébite  avec  suppuration  qui  a 
sou  siège  dans  les  veines  péri-utérines  ou  dans  les  veines  qui  constituent  l’es¬ 
pèce  de  tissu  érectile  du  col  de  la  matrice. 

D'apr'esM.  Béhier,  la  fièvre  dite  puerpérale  serait  un  état  primitivement 
local  parlant  de  l’utérus  m.alade  et  se  généralisant  eiisuito  par  les  veines  sous 
forme  d'infection  purulente  qui,  dans  les  cas  graves,  coiisliluo  le  fond  de 
l’état  pathologique.  M.  Béhier  a  signalé  en  outre  un  fait  important  pour  le 
diagnostic  et  resté  inaperçu  avant  lui  :  c’est  l’existence  d’un  goiillemeiit  dou¬ 
loureux  des  anne.xes  do  l’utérus  chez  les  femmes  qui,  paraissant  encore  pou 
malades,  présenteront  cependant  plus  lard  un  état  grave.  Ge  signe,  existant 
alors  qu’il  n’y  a  encore  m  lievre  ni  autre  symptôme  serieux ,  est  très- 
utile  au  médecin  pour  le  mettre  immédiatement  sur  la  voie  du  traitement  à 
employer. 

Le  travail  de  M.  Béhier  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  fixé  l’attention  de  la 
Commission,  par  l’importance  des  résultats  obtenus  et  parla  maiii'ere  dont  ils 
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ont  élu  exposés  et  discutés.  C'est  pourquoi  elle  accorde  à  son  auteur  une  men¬ 
tion  lionorable  de  1,500  francs. 

M.  Gallois.  De  l'oxalate  de  chaux  dans  les  urines,  dans  la  gravelle  et  dans 
les  calculs  et  les  sédiments  del'urine.  —  On  sait  queM.  Magendie  a  démontré 
que  la  gravelle  formée  par  l’oxalate  de  chaux  pouvait  être  produite  par  l’usage 
trop  fréquent  de  l’oseille  comme  aliment.  Parlant  de  celle  observation  , 
M.  Gallois  a  étudié  de  nouveau  rtntlnence  de  cette  cause  et  celle  d’au¬ 
tres  aliments  et  de  cerlaius  médicaments  sur  la  présence  de  l'oxalate  de  chaux 

Poursuivant  ses  rechercties  sur  l’homme  malade,  il  a  montré  que  l’excrétion 
de  ce  sel,  qui  était  considérée  par  plusieurs  auteurs  comme  un  état  morbide  à 
symptùmes  délinis,  et  qu’ils  ont  désigné  sous  le  nom  d’oxalurie,  ne  constituait 
point  une  maladie  distincte,  mais  un  pliénom'eue  morbide  qui  pouvait  être  ob¬ 
servé  dans  un  grand  nombre  d’affections. 

11  résulte  des  rechercties  de  M.  Gallois  que  l'oxalurie  se  montre  le  plus 
ordinairement  dans  la  dyspepsie,  dans  la  spermalorrliée  et  dans  les  affections 
de  la  moelle  épiui’ere.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  dans  les  sédi¬ 
ments  de  l’urine  des  cristaux  (l’oxalate  de  chaux  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
dans  le  rhumatisme  chronique  et  dans  la  goutte,  bien  qu’on  trouve  beaucoup 
plus  fréquemment  de  l'acide  urique  dans  le  depût  de  l’urine  des  goutteux. 

Itii  cumparaut  entre  clics  les  analyses  d  un  grand  uoinhrc  de  concrétions 
urinaires,  M.  Gallois  a  remarqué  que  l’oxalate  de  chaux  était  Irès-fréqueraraeiit 
allié  il  l’acide  urique  ou  aux  urales;  or,  celle  coïncidence,  qui  a  été  souvent 
aussi  constatée  dans  les  sédiments  urinaires,  l’a  conduit  ii  penser  que  l’oxalurie 
était  quelquefois  due  à  une  modification  des  dispositions  morbides  qui  entraî¬ 
naient  l’excrétion  de  l’acide  urique  cristallisé. 

linlin,  M.  Gallois  a  démontré  un  fait  important,  que  le  meilleur  moyen  de 
faire  cesser  l’excrétion  de  l’o.xalale  de  chaux  par  les  urines  consistait  dans  l’u¬ 
sage  des  eaux  minérales  alcalines.  i 

La  Commission  a  jugé  que,  en  étudiant  les  conditions  dans  lesquelles  l’oxa- 
late  de  chaux  se  rencontre  dans  les  urines,  dans  les  concrétions  et  dans  les  sé¬ 
diments  urinaires,  M.  Gallois  a  éclairé  l’histoire  des  maladies  dans  lesquelles 
ce  phénomène  morbide  s’observe.  En  conséquence,  elle  lui  accorde  une  men¬ 
tion  lionorable  de  1,500  francs. 

M.  GiiixuD-'rcui.oN.  Principes  de  mécanique  animale,  —  L’aulepr  a  traité 
dans  son  ouvrage  toutes  les  principales  questions  de  mécanique  animale  en 
les  soumellant  à  une  analyse  claire  et  à  une  crlliqtie  judicieuse.  11  examine  suc¬ 
cessivement  elle/,  l’homme  la  théorie  de  la  marche,  du  saut,  l’équilibre  de  la 
tête  sur  le  rachis,  la  théorie  de  l’équilibre  du  bassin,  etc. 

11  nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  toutes  les  discussions  qu’il 
soulève  relativement  .l  ces  divers  points  de  la  mécanique  animale  chez 
l’homme  et  les  animaux,  car  il  s’occupe  également  de  la  station  et  du  vol  chez 
les  oiseaux  et  de  la  natation  chez  les  poissons,  en  se  livrant  h  des  parallèles 
souvent  fort  instructifs  pour  la  physiologie.  La  Commission  a  jugé  que  M.  Gi¬ 
raud-Toulon  avait  rendu  service  à  la  science  en  résumant,  en  augmentant 
quelquefois  et  en  soumeliant  toiijuurs  a  une  critique  bien  faite  nos  connais¬ 
sances  sur  la  mécanique  animale,  et  c’est  en  cette  considération  qu’elle  accorde 
à  railleur  de  ces  études  une  mention  honorable  de  1,500  francs. 

M.  Li;  Gexdbe.  Sur  quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale.  —  Ce  tra¬ 
vail  renferme  un  très-grand  nombre  de  recherches  anatomiques.  En  effet, 
M.  Le  Gendre  établit  d’abord  la  statistique  sur  la  fréquence  de  la  hernie  sur 
13,044  cadavres  d’adultes  ou  de  vieillards  soumis  à  son  observation. Sur  ce  nom¬ 
bre  considérable,  il  a  trouvé  seulement  57  cas  de  hernies  crurales,  dont  50  cas 
chez  la  femme  et  7  seulement  chez  l’homme. 

M.  l.e  Gendre  donne  la  description  de  quatre  variétés  de  la  hernie  crurale 
et  une  classification  anatomique  et  méthodique  de  ce  genre  de  tumeur.  — 
Première  variété,  La  hernie,  au  moment  où  elle  traverse  Tanneau  crural,  se 
porte  directement  on  dedans  et  en  arrière  des  vaisseaux  fémoraux,  et  repose  sur 
le  muscle  pecliné.  L’auteur  l’appelle  hernie  peclinéale.  —  Deuxième  variété. 
La  tumeur  s’échappe  à  travers  une  ouverture  de  l’expansion  fibreuse  connue 
sous  le  nom  de  ligament  de  Gimbernat.  —  Troisième  variété.  Elle  comprend 
celle  forme  de  hernie  au  moment  oii,  traversant  plusieurs  ouvertures  du  fascia 
crebriformis,  la  tumeur  présente  plusieurs  lobes  et  plusieurs  collets.  — 
Quatrième  variété.  Enfin,  quand  la  hernie,  après  être  sortie  au-dessous  du 
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ligament  de  Fallope  et  après  avoir  traversé  le  fascla  crebriformis,  envoie  un 
ou  plusieurs  prolongements  à  travers  le  fascia  superficiaUs. 

Le  mémoire  de  M.  Le  Gendre  est  un  bon  travail  :  les  faits  qu’il  a  observés, 
ajoutés  à  ceux  qui  existaient  déjà  dans  la  sciencoj  permettront  do  donner  main¬ 
tenant  une  description  complète  de  la  berniu  crurale. 

lOn  conséquence,  la  Commission  accorde  à  51.  Le  Gendre  une  mention  bono- 
rable  de  1,500  francs. 

M.  SlAncK ,  kSur  la  folie  des  femmes  enceinles,  des  nouvelles  accouchdes  cl  des 
nourrices.  —  Dans  un  travail  très- intéressant,  51.  àlarcé  a  réuni  et  essayé  de 
coordonner  tous  les  documents  épars  relatifs  à  la  folie  des  femmes  enceintes, 
des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices. 

Nous  nu  pouvons  pas  suivre  ici  l'auteur  dans  les  descriptions  des  diverses 
formes  d’aliénation  mentale  développées  pendant  la  grossesse  on  après  l’accou- 
cliement.  Nous  dirons  seulement  que  51. 5Iarcé  a  contrôlé  les  documents  e.xis- 
tant  déjà  dans  la  science  par  un  grand  nombre  de  faits  qu’il  a  recueillis  lui - 
même  dans  les  asiles  d’aliénés,  et  à  l’aide  d'observations  inédites  qui  lui  ont  été 
communiquées  par  plusieurs  médecins  attachés  aux  hospices  consacrés  au  trai¬ 
tement  de  l’aliénation  mentale. 

Le  travail  de  51.  51arcé,  par  le  nombre  el  l'importance  des  faits  qu’il  contient 
et  parles  conséquences  que  l’auteur  a  déduites  de  l'observation,  a  jeté  de  nou¬ 
velles  lumières  sur  un  sujet  très  important  de  pathologie  mentale.  La  Commis¬ 
sion  a  jugé  ce  travail  digne  d’une  récompense,  el  elle  accorde  à  51.  51arcé  une 
mention  lionorabic  de  1,500  francs. 

La  Commission  croit  en  outre  devoir  citer  honorablement  plusieurs  travaux 
qui  ont  lixé  son  attention,  savoir  : 

51.  Uéraud,  1“  pour  son  5iémoire  sur  l’anatomie  pathologique  d’une  nouvelle 
forme  de  l’hydroc'elo;  2"  pour  ses  Recherches  sur  l’orchite  ell  ovarite  vario¬ 
leuses;  S"  pour  son  51émoirc  sur  les  diverticulums  de  la  tunique  vaginale;  — 
51.  Ilillaircl,  pour  son  travail  Sur  riiémorrhagie  cérébelleuse;  —  51.  Larcher, 
])Our  son  travail  Sur  riiypertronhie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse;  — 
51.  Marc  d’Espinc,  pour  son  Essai  analytique  de  statistique  mortuaire  et  com¬ 
parée  ;  —  51.  l’iorry,  pour  son  Mémoire  sur  rinilucnce  des  respirations  pro¬ 
fondes  cl  réitérées  dans  les  maladies  du  poumon,  du  coeur  et  du  foie  ; — 
M5I.  Poiseuille  et  Leforl.  pour  leur  travail  Sur  la  glycogénie;  —51.  Robin, 
pour  ses  travaux  Su  ries  diverses  espèces  de  cataractes;  —  51.  Sappey,  pour  ses 
Recherches  sur  la  communicalioii  du  système  veineux  abdominal  et  le  système 
veineux  général. 

Enfin,  aucun  des  mémoires  aiiressés  pour  le  prix  liréant  n'a  paru  digne 
d’être  signalé  et  la  Commission  s’est  bornée  à  proposer  de  prélever  sur  ce  prix 
la  somme  de  1.200  francs  pour  l’impression  du  mémoire  de  M.  üoycrc,  auquel 
elle  a  accordé  l’an  dernier  le  prix  annuel. 


51.  le  docteur  Briquet,  médecin  de  l’hépital  de  la  Charité,  vient  d’être  élu 
membre  de  l’Académie  do  médecine  par  41  voix  contre  59,  données  à  son  con¬ 
current  51.  Regnauld,  professeur  de  pharmacologie  à  la  l'acuité. 


Sur  le  rapport  de  51.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’Empereur  vient 
de  décerner  la  croix  de  ia  Légion  d'honneur  à  un  de  nos  savants  et  modestes 
confrères,  51.  le  docteur  Lescarbault,  qui  a  découvert  une  nouvelle  planète.  Celle 
planète  est  placée  si  près  du  soleil  qu’on  peut  l’apercevoir  soulemenl  pendant 
son  passage  sur  le  disque  de  cet  astre. 


Les  registres  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  clos  le  16  janvier  dernier,  présen¬ 
tent  les  chiffres  suivants,  savoir  :  Doctorat.  Elèves  civils  :  première  année, 44  ; 
deuxieme  année,  27  ;  troisième  année,  26  ;  qualri'eme  année,  17  ;  candidats,  50; 
total,  164.  Elèves  militaires,  deuxième  année,  37;  troisième  année,  33;  qua¬ 
trième  année,  30;  candidats,  19;  total,  119.  Officiers  de  santé,  12;  auditeurs 
bénévoles  (élèves  étrangers),  44;  élèves  civils  qui,  pour  cause  de  maladie,  ou 
autre  empêchement,  n’ont  pu  s’inscrire,  8. 
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L’Académie  impériale  des  sciences,  inscriplions  et  belles-lettres  de  Toulouse 
avait  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1860,  la  question  suivante  : 
«  Paire  connaître  les  résultats  positifs  dont  les  expériences  physiologiques  ont 
enrichi  la  médecine  clinique  depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  » 
—  Aucun  mémoire  n’étant  parvenu,  l'Académie,  en  vertu  de  l’article  52  de  son 
règlement,  accordera  un  prix  extraordinaire  à  l’auteur  d’un  travail  sur  la  ques¬ 
tion  ci-dessus  qui  lui  sera  adressé  avant  le  1'^''  janvier  1861  ou  1862. 


Le  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires,  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  proprement  dite,  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le 
1"  décembre  1859,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Castan,  Batllo  et 
Espagne. 


D’après  la  nouvelle  loi  sur  la  reorganisaiiou  de  l’instruction  publique  en 
Piémont,  il  a  été  décrété  qu’une  chaire  spéciale  d’oculistique  sera  instituée 
à  la  Faculté  médico-chirurgicale  de  Turin.  Ou  nous  assure  que  le  docteur  Spe- 
rino  a  été  désigné  pour  occuper  cette  chaire. 

Le  A/om'tenr  vient  de  publier  l’avis  suivant  :  «  Les  médecins-majors  de 
Iro  classe,  quelle  que  soit  leur  ancienneté  de  grade,  et  les  médecins-majors  de 
2»  classe  ayant  au  moins  deux  ans  de  grade,  ou  qui'  accompliront  cette  période 
de  temps  avant  le  le»  avril  prochain,  aujourd’hui' employés  dans  les  corps  de; 
troupes  et  qui  désirent  passer  dans  le  service  des  hépitau.x,  sont  invités  : 
1°  ceux  qui,  ii  la  suite  de  la  dernière  inspection,  ont  été  proposés  pour  cette  po¬ 
sition  ou  ont  remis  une  demande  à  cet  effet  aux  inspecteurs  médicaux,  à  faire 
connaître  s’ils  persistent  dans  la  demande  qu’ils  ont  formée,  ou  s’ils  acceptent 
les  conséquences  de  la  proposition  dont  ils  ont  été  l'objet  ;  2»  ceux  qui  no  se 
trouvent  pas  dans  l’un  de  ces  deux  cas,  à  formulqr  une  demande  écrite,  et  à 
l’adresser  par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la  guerre  (bureau  des  hôpi¬ 
taux  et  des  invalides). 

«  L’adhésion  des  premiers  et  la  demande  des  derniers  devront  parvenir  avant 
le  25  février,  terme  de  rigueur.  —  Sont  considérés  comme  appartenant  aux 
corps  de  troupes  les  médecins-majors  des  deux  classes  qui,  à  l’occasion  de  la 
campagne  d’Italie,  ont  été  attachés,  h  litre  provisoire  et  par  décision  ministé¬ 
rielle,  aux  services  des  hôpitaux  et  des  ambulances.  —  La  condition  des  deux 
années  de  grade  n’est  point  imposée  aux  médecins-majors  de  2e  classe  apparte¬ 
nant  à  celte  catégorie. 

«  L’époque  des  examens  prescrits  par  l’article  18  dii  décret  du  23  mars  1852, 
et  que  les  médecins  auxquels  il  est  fait  appel  auront  à  subir ,  sera  ulté¬ 
rieurement  indiquée,  et  le  programme  qui  leur  servira  de  base  sera  rendu 
public.  B 


Le  Conseil  de  santé  des  armées,  consulté  sur  l’opportunité  de  l’ouverture  de 
l’bôpital  thermal  militaire  d’Amélie-lcs- Bains,  pendant  la  saison  d’hiver,  a 
émis  un  avis  favorable  sur  celte  mesure  ;  il  a  été  arrêté,  en  conséquence,  que 
cet  établissement  deviendrait  un  hôpital  permanent,  et  que  les  militaires  ma  - 
lades  qui  ont  besoin  d’être  soumis  h  la  médication  thermale  des  eaux  d’Amélie- 
les-Bains  y  seraient  envoyés  pendant  la  saison  d'hiver. 


Pouv  les  articles  non  signés,  I!.  DlîBOl! T 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


fonclionnol  et  lu  purulyslu  uiusciiluU'O 
[oiictloniiclle. 


Par  M.  lo docleur  UiicDENnE  (de  Boulogne). 

J’appelle  spasme  fonctionnel  et  paralysie  musculaire  fonction¬ 
nelle  une  afieclion  caractérisée,  soit  par  des  contractions  patholo¬ 
giques,  continues,  douloureuses  ou  indolentes,  soit  par  des  contrac¬ 
tions  cloniques  ou  des  tremblements,  soit  enfin  par  une  paralysie; 
affection  qui  se  manifeste  seulement  pendant  l’exercice  de  certains 
mouvements  volontaires  ou  instinctifs,  et  qui  peut  siéger  dans 
toutes  les  régions.  C’est  ce  que  je  vais  démontrer  dans  les  courtes . 
considérations  suivantes. 

Le  spasme  fonctionnel  peut  établir  son  siège  dans  toutes  les  ré¬ 
gions,  ou  affecter  un  grand  nombre  de  mouvements  fonctionnels  vo¬ 
lontaires  ou  instinctifs.  —  Le  spasme  qui  est  provoqué  par  l'abus 
d’une  fonction  musculaire,  et  qui  ne  se  montre  que  pendant  l’exer¬ 
cice  de  cette  fonction,  a  reçu  primitivement  en  Allemagne  le  nom 
de  schreibekrampf,  qui  signifie  crampe  des  écrivains.  C’est  sous 
cette  dernière  dénomination  qu’il  a  été  décrit  en  France.  Ces  deux 
dénominations,  données  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
singulière  maladie  ('),  prouvent  déjà  qu’elle  se  localise  souvent 
dans  les  muscles  de  la  main  et  surtout  dans  ceux  qui  concourent 
à  l’action  d’écrire. 

Tantôt,  en  effet,  c’est  un  des  muscles  qui  président  aux  mouvements 
partiels  des  phalanges,  qui  est  affecté.  Ainsi,  j’ai  observé  un  agent  de 
change  chez  lequel  les  deux  phalanges  de  l’index  se  Qéchissaient 
pendant  que  la  première  s’étendait  sm*  le  premier  métacarpien,  dès 
qu’il  avait  écrit  quelques  mots.  J’ai  vu,  au  contraire,  un  employé  du 
ministère  de  la  guerre  dont  les  deux  premiers  doigts  se  plaçaient 
dans  une  attitude  opposée,  c’est-à-dire  que  la  première  phalange  était 
fléchie,  tandis  que  les  deux  dernières  étaient  dans  l’extension.  Les 
nouvelles  notions  électro-musculaires  apprennent  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’affection  siégeait  dans  tes  muscles  fléchisseurs  et  exten- 


(1)  Les  autours  qui  ont  écrit  surcette  affection  musculaire  sont  :  MM.  Albert,  de 
Bonn;  Ucifelder,  de  Saint-Pétersbourg;  Kapp,  de  lianau;  Gazenave,  de  Bor¬ 
deaux;  Langenbeck,  de  Berlin,  et  Stromeyer.  (  Ces  deux  derniers  ont  pratiqué 
la  ténotomie  dans  la  crampe  des  écrivains.) 
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seui's  (le  l’index  ,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  existait  dans  les 
inlej'osseux  de  l’index  et  du  mcîdius. 

D’autres  fois,  les  muscles  qui  sont  atteints  sont  ou  les  supina¬ 
teurs  ou  les  pronateurs.  J’ai  actuellement  en  observation  deux  ma¬ 
lades,  dont  la  main  exdcute  un  mouvement  de  supination  sitôt 
(ju’ils  ont  tracii  un  motj  de  sorte  que  le  bec  de  leur  plume  regarde 
en  l’air  sans  qu’ils  puissent  s’y  opposer. 

Ce  spasme  n’allecte  pas  seulement  la  main  et  les  écrivains, 
comme  l’indique  son  nom;  il  peut  se  montrer  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  et  attaque  principalement  les  mouvements  fonctionnels  dont 
on  a  abusé.  J’en  ai  observé  de  nombreux  exemples  dont  je  ne  citerai 
qu’un  petit  nombre. 

J’ai  traité,  en  t8S5,  un  tailleur  dont  le  bras  tournait  violem¬ 
ment  on  dedans,  par  la  contracîturle  de  son  sous-scapulaire,  des  qu’il 
avait  fait  quebpies  points.  Il  n’éprouvait  jamais  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels  pendant  l’exercice  de  tout  autre  mouvement. 

A  côté  de  ce  cas  j’en  placerai  un  autre  analogue.  C’était  un 
maître  d’armes  dont  i’iuimérus,  du  côté  qui  tenait  l’épée,  tournait 
en  dedans  sitôt  qu’il  se  mettait  en  garde.  Il  m’avait  été  présenté  par 
M.  Leblcd,  ancien  chef  de  clinique  de  M.  iVostan. 

J’ai  vu  un  tourneur  chez  lequel  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la 
jambe  se  contracturaient  dès  qu’il  l’appliquait  sur  la  planche  pour 
faire  mouvoir  son  tour.  Cependant,  ce  phénomène  n’apparaissait 
pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans  les  autres  mouve¬ 
ments  volontaires. 

M.  le  professeur  Andral  m’a  dit  avoir  été  consulté,  en  I8S5,  par 
un  monsieur  de  Rouen,  dont  la  tête  se  tourne  à  droite  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  rotateurs,  lorsqu’il  veut  lire,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
rejeté  son  livre.  Ce  me  cm  est  ^  le  it  atteint  de  la  crampe 
des  écrivains.  Il  aime  passionnément  la  lecture  et  en  a  abusé  toute 
sa  vio. 

Un  savetier  éprouvait  les  mômes  contractures  dans  les  rotateurs 
droits  de  la  tête,  et  dans  quelques  muscles  de  l’épaule  droite  et  de 
la  face,  dès  qu’il  se  mettait  au  travail. 

J’ai  été  consulté  en  I83a  par  un  savant,  qiii  a  passé  plusieurs 
aimées  à  traduire  des  manuscrits.  Depuis  six  mois,  quand  il  lisait 
ou  fixait  un  objet,  il  éprouvait  les  accidents  suivants  :  sa  vue  a  tou¬ 
jours  été  bonne  et  n’est  nullement  troublée  quand  son  regard  est 
vague  ;  mais  quelques  secondes  après  qu’il  a  fixé  un  objet,  il  voit 
double.  11  est  facile  de  constater  alors  que  ce  phénomène  morbide 
dépend  de  la  contracture  spasmodique  du  droit  interne  de  l’œil 
gauche,  contracture  qui  cesse  dès  qu’il  ne  fixe  plus. 

Un  étudiant  de  Strasbourg,  M.  V***,  se  préparant  à  passer  ses 
examens  pour  le  baccalauréat,  s’était  livré  à  un  travail  forcé  cl 
continu.  Celle  trop  grande  contention  d’esprit  et  les  elforts  qu’il 
faisait  pour  vaincre  le  sommeil  provoquaient,  disait-il,  un  serre¬ 
ment  douloureux  dans  les  tempes,  le  front  et  les  yeux  ce  qui  l’avait 


—  147  — 


forcé  de  dificonliiiuer  ses  études.  11  ne  pouvait  se  livrer  à  la  lec¬ 
ture  sans  en  être  empècbé,  hienlôt  après,  par  le  retour  de  ces  phé¬ 
nomènes  morbides  dont  il  m'a  rendu  témoin.  J’ai  constaté  qu’alors 
ses  sourcils  étaient  élevés  par  la  contracture  des  fi'ontaux,  et  que  ses 
paupières  se  fermaient  par  la  contracture  des  orbiculaires  ;  que  sa 
face  s’injectait  et  que  sus  veines  temporales  étaient  gonllées.  Cet 
état  a  duré  plusieurs  années  et  n’était  provoqué  (pie  par  la  lecture. 
Ce  jeune  homme,  que  je  n’ai  pu  guérir,  s’est  suicidé  de  désespoir. 

Je  rapporterai  hientôt  l’histoire  d’un  paveur  dont  les  deux  sterno- 
masto'idiens  se  contracturaient  pendant  la  contraction  instinctive 
des  muscles  qui  maintiennent  la  tête  en  équilibre  entre  la  flexion 
et.  l’extension.  Cette  contracture  était  telle  que  sa  tête  se  fléchissait 
avec  une  force  extrême.  Il  suffisait  que  sa  tète  fût  appuyée  jiourque 
la  contracture  cessât.  Jamais,  en  elfct,  celle-ci  n’apparaissait  quand 
il  était  couché  ou  renversé,  la  tête  appuyée  sur  le  dos  d’un  fauteuil. 

J’ai  observé  aussi  un  fait  analogue  dans  un  des  sterno-mastoï- 
diens  chez  une  demoiselle.  Mais  je  reviendrai  sur  ces  deux  faits 
quand  j’en  serai  à  la  question  thérapeutique. 

Voici  maintenant  un  cas  de  névrose  des  mouvements  inspirateurs 
(le  plus  curieux  que  j’aie  observé)  qui  me  parait  pouvoir  être 
classé  seulement  dans  les  spasmes  fonctionnels.  Je  n’en  rappor¬ 
terai  que  le  sommaire.  Eu  1859,  j’ai  observé  chez  un  curé  de 
campagne  les  troubles  suivants  dans  le  mécanisme  de  sa  respira¬ 
tion  :  à  chaque  inspiration,  tout  le  côté  gauche  de  son  abdomen  se 
tend  et  se  déprime,  pendant  que  du  ciîté  gauche  l’épigastre  est  sou¬ 
levé  normalement.  M.  Gimelle,  membre  de  l’Académie  (îc  méde¬ 
cine,  qui  me  l’avait  adressé,  avait  diagnostiqué  une  paralysie  de  la 
moitié  droite  du  diaphragme,  dont  j’ai  rapjiorté  des  exemples  dans 
mon  mémoire  sur  les  fonctions  de  ce  muscle  ;  mais  cette  paralysie 
n’était  qu’apparente  ;  ce  trouble  de  la  respiration  était  dû  uniijui;- 
ment  à  la  contraction  spasmodiijue  et  douloureuse  dos  muscles  de 
l’abdomen  du  côté  droit,  et  surtout  du  grand  oblique.  A  chaque 
inspiration,  en  clfet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distinguait 
même,  à  travers  la  peau,  qui  était  très-amaigrio,  la  direction  de  ses 
faisceaux  contracturés.  Ce  spasme  était  si  violent  que  le  tronc  en 
éprouvait,  à  chaque  inspiration,  un  mouvement  do  torsion  de  droite  à 
gauche.  11  était  douloureux  ;  c’était  une  véritable  crampe  qui  durait 
tout  le  temps  de  l’inspiration.  Ce  conflit,  entre  les  muscles  inspira¬ 
teurs  et  oxpirateurs,  s’opposait  au  développement  'de  l’épigastre  et 
de  la  partie  inférieure  du  thorax,  du  côté  (Jroit,  et  conséquemment 
à  l’expansion  du  poumon.  11  on  résultait  que  la  respiration  était 
extrêmèmont  gênée  et  que  le  malade  étouCfait  toujours.  Cette  affec¬ 
tion  était  apyrétique;  c’était  une  névrose  qui,  depuis  deux  ans, 
résistait  à  toutes  les  médications  (*). 

{>)  La  faradisation  cutaiiee  fit  d  abord  disparaître  pendant  quelques  heures 
ce  spasme  fonctionnel  de  la  respiration.  Mais  biciuOi  ce  modiiicaicur  fut  sans 
acLipii.  Lu  faradisation  des  muscles  de  l’abdomcii  du  côté  opposé  produisit  un 
résullal  analogue.  Je  noterai  ici  que,  des  que  la  conlraclion  arliiiciellc  du 
grand  oblique  gauche  clait  pratiquée  synergiquement  avec  le  spasme  de  celui 
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En  résumé,  les  faits  que  je  viens  d’exposer  démontrent  que  le 
spasme  fonctionnel  peut  établir  son  siège  dans  un  grand  nombre  de 
régions,  et  affecter  les  mouvements  volontaires  ou  les  mouvements 
instinctifs. 

Le  spasme  fonctionnel  n'est  pas  toujours  une  crampe.  —  On 
donne  le  nom  de  crampe  à  une  contraction  musculaire  patholo¬ 
gique,  continue,  involontaire  et  douloureuse.  Souvent,  il  est  vrai, 
le  spasme  fonctionnel  est  une  contracture  locale,  qui  dure  tant  que 
le  malade  n’a  pas  suspendu  le  mouvement  pendant  lequel  ce  phé¬ 
nomène  se  produit  seulement.  J’en  ai  cité  plus  haut  de  nombreux 
exemples,  mais  assez  fréquemment  ce  sont  des  tremblements  ou  des 
contractions  instantanées,  comme  cloniques,  plus  ou  moins  fortes, 
qui  troublent  la  fonction  d’écrire  el  qui  ne  surviennent  que  pendant 
l’exercice  de  cette  fonction.  J'en  possède  une  dizaine  d’exemples  que 
je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter,  faute  d’espace. 

La  douleur  n’accompagne  pas  toujours  les  troubles  fonctionnels 
que  je  viens  de  décrire.  Quelquefois  la  douleur  provoquée  par  la 
fonction  est  une  névralgie  temporaire.  —  Un  grand  nombre  de 
malades  m’ont  dit  n’éprouver  aucune  souffrance,  aucune  sensation 
comparable  à  celle  de  la  crampe.  Mais  tous  ont  accusé  de  la  fatigue 
dans  le  membre  affecté,  quand  ils  ont  voulu  persister  à  exécuter  les 
mouvements  volontaires  ou  instinctifs  pendant  lesquels  avait  lieu 
le  désordre  fonctionnel  dont  il  est  question. 

Non-seulement  le  spasme  fonctionnel  n’est  pas  toujours  doulou¬ 
reux,  mais,  quelquefois,  la  douleur  provoquée  par  l’exercice  de  la 
fonction  est  une  sorte  de  névralgie  temporaire.  En  voici  un  exemple  : 

M“*  R‘**,  pianiste  d’un  grand  talent  (premier  prix  du  Conser¬ 
vatoire),  ne  peut  jouer  quelques  minutes  sans  ressentir  une  dou¬ 
leur  des  plus  vives  dans  le  membre  supérieur  droit,  le  bras  et  l’a¬ 
vant-bras.  Voici  comment  cette  doulem'  se  développe.  La  force  de 
sa  main  droite  commence  à  s’affaiblir,  puis  il  survient  une  dou¬ 
leur  qui  augmente  graduellement,  qui  paraît  suivre  le  trajet  du  mé¬ 
dian  et  remonte  dans  l’épaule;  douleur  enfin  qui  force  M"'  R*”  à' 
abandonner  le  piano,  mais  qui  ne  dure  que  quelques  minutes  et 
ne  revient  que  lorsqu’elle  est  provoquée  par  ce  même  exercice. 


(lu  côté  droit,  l’alidomcn  était  déprimé  des  deux  cétés,  el  le  tronc  ne  tournait 
plus  de  droite  à  gauche .  Mais  quand  le  spasme  du  cûlé  droit  avait  cessé,  la  fara¬ 
disation  énergique  du  grand  oblique  gauche  imprimait  au  tronc  un  mouvement 
de  torsion  de  gaucho  à  droite.  Je  dus  bientôt  renoncer  à  ce  mode  de  traitement 
dont  1  action  modincatrice  fut  bien  vite  épuisée.  Enfin,  la  faradisation  directe 
et  ù  iulermillences  rapides  des  muscles  affectée  a  été  également  appliquée  sans 
suoci». 
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Celte  douleur  fonctionnelle  ne  sidge  pas  dans  un  muscle  ;  jo  n’ai  pds 
même  vu  un  seul  muscle  se  contiudurer.  M''“  R***  avait  voulu, 
disait-elle,  se  fortifier  la  main  eu  s’exerçant  sur  un  piano  dont  les 
louches  étaient  très-dures.  C’est  à  la  suite  de  cet  exercice  qu’est 
survenue  l’affection  que  je  viens  de  relater,  qui  date  de  plusieurs 
années  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  résisté  à  toutes  les  médications. 

L'exerrAce  de  certains  mouvements  volontaires  produit  quelque¬ 
fois  la  paralysie  temporaire  d’un  ou  plusieurs  des  muscles  qui  con¬ 
courent  à  ces  mouvements.  Cette  paralysie  fonctionnelle  affecte  les 
mêmes  muscles  que  le  spasme  fonctionnel.  —  Voici  un  fait  patho¬ 
logique  qui  démontre  l’exactitude  de  cette  proposition. 

Obs.  M.  le  chanoine  X***.  secrétaire  de  MB''  l’évcquc  de  Nevers, 
vint  me  consulter  en  1852  pour  une  aflection  musculaire  qui 
l’empêchait  d’écrire  et  par  conséquent  de  remplir  ses  fonctions 
de  secrétaire.  Je  n’exposerai  pas  les  accidents  nerveux  généraux 
qu’il  éprouva  pendant  plusieurs  années,  et  dont  il  paraissait,  du 
reste,  guéri.  J’en  viens  tout  de  suite  h  l’affection  pour  laquelle  il 
recourait  à  mon  expérience  spéciale.  Il  n’avait  jamais  éjirouvé  la 
moindre  gêne  ou  faiblesse  dans  les  mouvements  des  doigts  de  la 
main,  de  l’avant-hras  sur  le  bras,  ni  même  de  celui-ci  sur  l’épaule, 
lorsqu’en  1851  il  commença  à  ressentir  de  la  fatigue  dails  l’épaule 
droite,  principalement  au  niveau  de  la  région  scapulaire,  quand  il 
avait  dû  faire  une  correspondance  un  peu  longue.  Cette  fatigue  alla 
des  lors  en  augmentant.  Il  suffisait  pour  la’produire  que  M.  X"* 
écrivît  quelques  lignes  ;  alors  il  lui  était  impossible  de  continuer  sa 
correspondance.  «  Les  doigts,  me  dit-il,  dirigeaient  parfaitement  la 
plume;  mais  quand  cette  fatigue  survenait,  après  avoir  écrit  un  ou 
plusieurs  mots,  la  main  et  l’avant-bras  semblaient  cloués  au  bu¬ 
reau.  »  Un  certain  temps  de  repos  rendait  à  M.  X’***  la  faculté  d’é¬ 
crire  quelques  lignes,  puis  bientôt  apparai.ssaient  les  mêmes  troubles 
dans  les  mouvements.  M.  X***  me  rendit  plusienrs  fois  témoin  de 
ces  phénomènes  en  écrivant  sous  mes  yeux,  et  je  constatai  que, 
lorsqu’il  avait  tracé  quelques  lignes,  il  lui  était  impossible  de  faire 
tourner  son  bras  de  dedans  en  dehors,  et  en  conséquence  de  faire 
mouvoir  dans  la  môme  direction  son  avant-bras  fléchi  sur  le  bras. 
Aussi  devait-il,  après  chaque  mot,  tirer  de  la  main  gauche  le  papier 
de  droite  à  gauche  pour  écrire  le  mot  suivant. 

A  la  suite  de  cette  observation  rapportée  dans  mon  Traité  de 
TElectrüation  (p.  45),  j’ai  failles  remai-ques  suivantes  :  «  M.  X*'* 
était  atteint  d’une  variété  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
crampe  des  écrivains,  et  qu’il  serait  tout  aussi  juste  d’appeler 
quelquefois  paralysie  des  écrivains,  et  dont  le  siège  était,  dans  ce 
cas,  dans  le  muscle  sous-épineux  (*).  »  Depuis  lors,  j’ai  été  con- 


(')  J'ai  expliqué,  à  la  page  454  de  mon  livre,  le  mécanisme  des  troubles  fonc- 
lioniiels  occasionnés  par  ta  paralysie  du  sous-épineux. 
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suite  par  plusieurs  malades  qiiij  après  avoir  tracé  quelques  mots, 
se  trouvaient  arrêtés  toiità  coup^  ne  pouvant  pins  mouvoirles  doigts. 
Ils  n'épronvaieiit  cependant  ni  contracture^  ni  spasme  musculaire. 

.l’ai  vu  aussi  un  teneur  de  livres^  chez  qui  l’adducteur  du  pouce 
était  fi'appé  d'inortie  après  une  ligne  ou  deux  écrites;,  au  point  que  la 
plume  lui  tombait  des  mains.  Il  ne  jiouvait  écrire  qu’en  plaçant  sa 
jjlumc  entre  l’index  et  le  médius,  d’après  la  métliodo  américaine. 
Cependant,  ce  muscle  adducteur  pouvait  se  contracter  énergique¬ 
ment  toutes  les  ioi.s  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tenir  la  plume  pour 
écrire.  J’ai  parfaitement  analysé  ce  pliénomène  et  j’aflirme  qu’il 
n’existait  chez  lui  aucun  spasme  musculaire. 

L’existence  de  la  paralysie  fonctionnelle  est  donc  incontestable. 
On  s’étonnera  que  les  auteurs  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  du 
spasme  fonctionnel,  dit  crampe  des  écrivains,  aient  méconnu  ce 
phénomène  morbide. 

Nature  de  la  maladie.  —  Est-elle  périphérique,  c’est-à-dire  li¬ 
mitée  au  muscle  dans  lequel  se  manifeste  le  trouble  fonctionnel? 
Les  centres  nerveux  envoient-ils  normalement  l’agent  nerveux  aux 
muscles,  et  l’excitabilité  nerveuse  de  ces  derniers  serait-elle  seule¬ 
ment  tantût  augmentée  (de  là  les  contractures  spasmodiques)  et 
tantôt  diminuée  ou  pei'due  pendant  l’exercice  de  certains  mouve¬ 
ments  volontaires  ou  instinctifs? 

Ou  bien  existe-t-il  un  point  des  centres  nerveux  qui,  surexcité 
ou  épuisé  par  l’exercice  souvent  répété  de  certaines  fonctions  mus¬ 
culaires,  tantôt  fait  une  décharge  nerveuse  trop  considérable  et  pro¬ 
duit  la  contracture  de  certains  muscles,  tantôt  leur  envoie  la  force 
nerveuse  irrégulièrement  et  occasionne  des  tremblements  et  des 
mouvements  convulsifs,  tantôt  enfin  cesse  de  leur  envoyer  la  force 
nerveuse,  et  tout  cela  seulement  pendant  l'accomplissement  de 
ces  memes  fonctions  musculaires? 

Le  mécanisme  du  trouble  fonctionnel  que  je  cherche  à  expliquer 
doit  être  l’un  des  deux  derniers.  J’avoue  que  je  ne  suis  pas  actuel¬ 
lement  en  mesure  de  résoudre  cet  important  problème.  Cependant, 
rationnellement,  je  penche  pour  la  seconde  hypothèse  (celle  qui  fait 
dépendre  les  troubles  fonctionnels  d’un  état  morbide  quelconque 
d’un  jioint  des  centres  nerveux).  Comment,  on  cllel,  admettre  qu’un 
muscle  serait  plus  surexcitable  et  se  contracturerait  ou  s’agiterait 
convulsivement,  ou  qu’il  aurait  perdu  son  aptitude  à  réagir  sous 
l’influence  de  l’excitant  nerveux,  quand  il  aurait  à  remplir  certaines 
lonctions ,  tandis  qu’il  se  contracterait  normalement  pour  toutes  les 
auti'cs  fonctions?  11  ne  répugne  nullement,  au  contraire,  de  suppo- 
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ser  que  la  perturbation  règne  dans  l’acte  nerveux  central.  Cette 
hypothèse  me  paraît  presque  justiQée  par  l’observation  pathologique. 
En  oireC  j’ai  vu  deux  sujets  qui,  ne  pouvant  plus  écrire  de  la  main 
droite,  à  cause  d’une  contracture  existant,  chez  l’un  dans  le  rond  jn-o- 
nateur,  et  chez  l’autre  dans  les  muscles  de  l’éinincncc  tliénar,  s’c- 
taient  exercés  à  écrire  de  la  main  gauche  avec  assez  d’habileté , 
mais  qui,  après  un  certain  temps,  furent  atteints  de  contracture 
spasmodique  du  côté  opposé.  Chez  l’un  d’eux,  le  rond  pronateur  se 
contracturait  comme  celui  du  côté  droit. 

Ces  faits  ne  tendent-ils  pas  à  démontrer  que  l’excitation  volon¬ 
taire,  souvent  répétée  par  telle  fonction,  a  non-seulement  produit 
à  la  longue  un  état  morbide  dans  un  point  donné  de  la  moelle,  mais 
qu’elle  a  étendu  son  action  sur  un  point  voisin  ut  similaire  de  la 
moelle?  11  faut,  en  outre,  admettre,  pour  le  développement  de  cette 
maladie  comme  pour  toutes  les  autres,  une  |)rédisi)osilion  particu¬ 
lière;  car  une  foule  de  gens  abusent,  par  exemple,  de  la  jjlume, 
sans  être  atteints  pour  cela  de  ce  (pie  l’on  appelle  la  crampe  des 
écrivains. 

On  ne  sait  rien  encore  sur  l’anatomie  pathologique  de  cette  alfec- 
lion  musculaire;  mais  il  est  probable  qu’elle  ne  laisse  après  elle  au¬ 
cune  trace  matérielle  de  sou  existence. 

Les  faits  et  les  considérations  exposés  dans  les  paragraphes  pré¬ 
cédents  démontrent,  comme  je  l’ai  dit  au  commencement  de  cette 
note ,  qu’il  existe  une  maladie  caractérisée  par  un  spasme  dou¬ 
loureux  ou  indolent  (contracture,  contractions  cloniques,  trem¬ 
blements),  ou  par  une  paralysie  musculaire;  que  ces  troubles  se 
manifestent  seulement  pendant  l’exereice  de  certains  mouvements 
volontaires  ou  instinctifs;  enfin,  qu’ils  peuvent  siéger  dans  des  ré¬ 
gions  fort  diverses. 

La  dénomination  de  crampe  des  écrivains  donne  une  idée  inexacte 
et  incomplète  de  cette  maladie.  Celle  de  spasme  fonctionnel  ou  para¬ 
lysie  musculaire  fonctionnelle  me  parait  plus  propre  à  désigner  les 
différentes  formes  de  cette  affection,  et  indique  qu’elle  est  pro¬ 
voquée  seulement  par  l’exercice  d’une  fonction  musculaire  quel¬ 
conque.  [La  suite  au  prochain  numéro.) 

Wo(c  sur  l’emploi  de  rioilure  do  po<a«iKUim  dans  le  (raitemeut 
des  niuladicu  du  ecrveiiii  cliesr.  Ica  ouruntM. 

ParM.  lo  docteur  Joiik  Coi.dstkeah. 

Il  y  a  aujourd’hui  plus  de  vingt  ans  que  l’iodure  de  potassium  a 
été  recommandé  par  Rœser  et  d’autres  auteurs,  comme  un  remède 


—  182  — 


d’une  ulililc  Êpéciale  dans  l’hydrocéphale.  C’est  à  cette  époque  que 
j’ai  commencé  à  en  faire  usage  dans  ma  pratique^  et,  convaincu  de 
scs  précieux  avantages,  j’ai  continué  à  l’employer  avec  une  satisfac¬ 
tion  toujours  croissante.  Les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  ont  été  de 
beaucoup  plus  favorables  que  ceux  auxquels  m’avait  habitué  l’em¬ 
ploi  des  émissions  sanguines,  du  calomel  et  des  purgatifs.  Ce  n’est 
donc  pas  sans  quelque  surprise  que  je  ne  trouve  aucune  indication 
relative  à  l’emploi  de  cet  agent  dans  les  auteurs  les  plus  modernes 
qui  traitent  des  maladies  des  enfants. 

Ma  propre  expérience  m’a  cependant  conduit  depuis  longtemps 
à  employer  ce  médicament  d’une  manière  presque  exclusive  dans 
le  traitement  de  ces  nombreux  accidents  de  l’enfance,  que  l’on 
s’accorde  à  considérer  comme  créant  une  véritable  tendance  à 
l’hydrocéphale.  Dans  tous  les  cas  où  la  nature  des  symptômes 
pouvait  me  faire  croire  que  l’organe  central  de  l’ innervation 
ou  ses  enveloppes  étaient  affectés  à  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation  strumeuse  (céi'ébrite  ou  méningite  tuberculeuse),  après 
avoir  purgé  modérément  les  petits  malades,  et  dans  quelques  cas 
après  avoir  appliqué  un  petit  nombre  de  sangsues  à  la  tête,  j’ai  l’ha¬ 
bitude  de  prescrire  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  S  à  18  centi¬ 
grammes,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  en  solution  dans  une 
eau  carminative  quelconque,  et  je  continue  ainsi  à  doses  qui  va¬ 
rient  suivant  les  symptômes  pendant  plusieurs  jours,  ou  même  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  convalescence  soit  pleinement  établie,  et  je  suis  bien 
convaincu  que,  grâce  à  ce  traitement  et  en  y  ajoutant  jiarfois  des 
vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu,  j’ai  obtenu  dans  cette  maladie  des 
effets  plus  prompts  et  plus  tranchés  que  ceux  qu’aiuaient  pu  me 
fournir  les  traitements  anciens. 

Lorsque  j’ai  eu  l’occasion  d’administrer  l’iodure  de  potassium  de 
bonne  heure,  ce  médicament  m’a  paru  dans  plusieurs  cas  arrêter 
les  progrès  de  la  maladie  en  très-peu  de  temps,  de  sorte  que  nous 
n’avons  pas  vu  survenir  les  effets  formidables  de  l’épanchement,  le 
strabisme  et  les  convulsions.  Dans  des  circonstances  moins  favora¬ 
bles,  lorsqu’une  prostration  profonde  avait  succédé  à  un  violent 
mouvement  fébrile  et  lorsque  les  soubresauts  des  tendons  et  les 
convulsions  étaient  souvent  les  symptômes  prédominants ,  j’ai  vu 
dans  bon  nombre  de  cas  l’administration  un  peu  large  de  l’iodure 
de  potassium  être  suivie  d’amélioration  et  d’une  guérison  parfaite. 
Dans  ces  cas,  et  dans  d’autres  plus  avancés  encore,  j’ai  administré 
l’iodure  à  plus  haute  dose,  môme  à  la  dose  de  20  centigrammes, 
plusieurs  fois  par  jour,  et  chez  des  enfants  de  quatre  à  huit  ans. 
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Il  est  Ircs-rare  que  ce  médicament  soit  rerusé  par  les  enfants,  et 
je  puis  affirmer  que  je  ne  l’ai  jamais  vu  augmenter  les  nausées  qui 
existent  si  fréquemment  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie, 
ni  produire  un  effet  fâeheux  quelconque  ;  je  n’ai  jamais  oljservé  en 
particulier  cette  salivation  que  l’on  voit  survenir  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  après  l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 

Il  semble  que  le  médicament  exerce  uné  action  particulière  sur 
les  reins,  mais  je  ne  puis  déterminer  jusqu’à  quel  point  l’ameliora¬ 
tion  dans  les  symptômes  cérébraux  peut  se  trouver  en  relation  di¬ 
recte  avec  la  quantité  d’urine  excrétée. 

Bien  que  je  ne  conserve  aucun  doute  sur  l’utilité  plus  particu¬ 
lière  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  cas  où  il  existe  un  degré  plus 
ou  moins  élevé  de  diathèse  scrofuleuse,  je  dois  dire  que  je  m’en 
suis  souvent  encore  bien  trouvé  dans  les  cas  où  cette  diathèse  n’existe 
pas  ,  même  dans  ceux  où  les  accidents  semblent  avoir  suivi  des  lé¬ 
sions  mécaniques,  comme  cela  arrive  chez  les  jeunes  enfants.  Je  ne 
voudrais  pas  affirmer  toutefois  que  l’iodure  de  potassium  soit  plus 
utile  que  le  calomel.dans  tous  les  cas  d’inflammation  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes.  S’agit-il,  par  exemple,  d’enfants  robustes  et  san¬ 
guins,  chez  lesquels  il  y  a  grandement  lieu  de  croire  que  la  maladie 
du  système  nerveux  est  plus  ou  moins  directement  liée  avec  un 
trouble  antérieur  des  organes  digestifs,  je  ne  conserve  aucun  doute 
sur  l’efficacité  plus  marquée  du  traitement  mercuriel  associé  aux 
antimoniaux  et  aux  substances  salines  ;  mais  si,  après  l’emploi  de 
ces  moyens,  les  symptômes  de  dcsordi-e  cérébral  continuent,  je 
n’hésite  pas  à  recourir  à  l’iodure  de  potassium. 

Dans  les  convulsions  qui  suivent  la  dentition,  chez  les  enfants 
mal  nourris,  qui  vivent  dans  des  localités  mal  aérées,  convulsions 
qui  sont  assez  souvent  suivies  d’hydrocéphale,  j’ai  employé  ce  mé¬ 
dicament  avec  beaucoup  de  satisfaction. 

J’ai  employé  aussi,  de  temps  en  temps,  le  protoiodure  de  mercure 
suivant  les  indications  d’Evanson  et  deMaunsell,  mais  pas  avec  des 
résultats  plus  avantageux  que  ceux  que  m’a  donnés  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Pendant  la  convalescence,  je  préfère  l’iodure  de  fer,  quel¬ 
quefois  un  tonique  végétal  associé  à  l’iodure  de  potassium. 

Dans  plusieurs  cas  de  méningites  graves  terminées  par  la  guéri¬ 
son,  il  m’a  paru  que  l’intelligence  avait  souffert  notablement;  j’ai 
vu  cet  affaiblissement  des  facultés  se  prolonger  quelquefois  des  an¬ 
nées  et  même  rester  permanent  ;  mais  en  général  il  diminuait  gra¬ 
duellement  et  ne  tardait  pas  à  disparaître. 

En  venant  ainsi  rappeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  que  je 
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crois  un  agent  thérapeutique  tles  plus  eflîcaces  contre  une  classe 
formidable  de  maladies,  je  ne  veux  nullement  prétendre,  ce  qui 
serait  d’ailleurs  entièrement  opposé  à  l’expérience ,  que  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  maladies  du  cerveau  dans  l’enfant  se 
terminent  par  la  guérison.  Mon  opinion  est,  nu  contraire,  que 
la  terminaison  funeste  est  Inévitable  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  quel  que  soit  le  traitement  employé.  Aux  périodes  avancées 
des  formes  tuberculeuses  de  ces  affections,  il  ne  faut  ])a3  espérer  de 
grands  avantages  de  l’emploi  do  l’iodurc  de  potassium  ;  mais  je  suis 
convaincu,  avec  Copland,  Willsbire  et  M.  'V\'’est,  que  si  l’on  s’y  pre¬ 
nait  de  bonne  heure,  on  couperait  court  aux  accidents  plus  souvent 
qu’on  ne  le  pense.  Ma  propre  expérience  me  fait  considérer  l’ioduro 
de  potassium  comme  l’agent  avec  lequel  on  peut  le  jilus  facilement 
se  promettre  des  résultats  avantageux,  et  ma  conüancc  en  ce  re¬ 
mède,  comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  les  allèctions  tubercu¬ 
leuses  de  la  tète,  est  telle,  que  je  persisterais  sans  hésiter;  même 
dans  les  cas  en  apparence  désespérés.  Il  me  paraît  en  effet  que,  dans 
les  maladies  dos  enfants,  il  faut  continuer  le  trailement  avec  per-" 
sdvéranco  jusqu’à  la  tin.  Je  suis  d’ailleurs  convaincu  que  l’ioduro 
de  potassium  ne  fora  jamais  de  mal,  alors  même  qu’il  échouera. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Un  mot  Miif  IcN  nioytms  à  rinployci'  pour  combiittro  Icn  Nynrnpfs, 
cnircH  Niillcs  flou  IiCaiiorrliuglCM  fini  Nurvleniirut  aprCN  Ich  opr- 
rntionN  cliii'iirgicoIrH. 

Les  causes  des  pertes  de  sang  assez  considérables  pour  compro¬ 
mettre  immédiatement  la  vie  des  malades  placés  sous  nos  yeux  sont 
les  accouchements  et  les  opérations  chirurgicales.  Malgré  les  soins 
apportés  à  l’étude  des  moyens  ca])ables  de  triompher  do  ces  terribles 
hémorrhagies,  quelques  lacunes  existent  encore.  Dans  une  note 
publiée  l’an  dernier  (t.  LVI,  p.  85),  nous  avons  rais  en  relief  les 
bons  résultats  que  nous  avions  obtenus  de  l’emploi  du  marteau  de 
Mayor  et  des  lavements  do  vin  dans  un  cas  de  syncope,  suite  do 
pertes  utérines  considérables.  Nous  aurions  pu  citer  également  un 
fait  à  l’appui  des  mêmes  moyens  lorsque  la  syncope  a  été  provoquée 
par  une  hémorrhagie  traumatique;  mais  notre  but,  à  cette  époque, 
était  surtout  de  compléter  l’enseignement  qui  découlait  do  la  com¬ 
munication  de  notre  correspondant,  M.  le  docteur  Dutoms,  sur  la 
transfusion  du  sang. 


Pour  remddier  aux  effets  des  hémorrhagies  utérines,  la  scienee 
n’a  encore  mis  aux  mains  des  hommes  de  l’art  que  des  moyens  sou¬ 
vent  insufüsants  ou  dangereux,  comme  la  transfusion  du  sang.  De 
sorlequ’iin  bon  noiuhie  de  pi’aticiens,  lorsque  les  frictions,  la  stimu¬ 
lation  des  fosses  nasales,  la  compression  de  l’aorte,  etc.,  n’ont  pas 
réussi  il  rappeler  la  femme  à  la  vie,  se  refusent  à  mettre  en  œuvre 
l’injection  du  sang  dans  le  système  vasculaire.  Deux  motifs  sont 
fournis  à  l’appui  de  cette  abstention.  Le  premier  allègue  les  dangers 
aii.vquels  cette  opération  c.xpose  les  malades  <[ui  y  sont  soumises  ;  le 
second,  que,  la  syncope  mettant  lin  à  la  perte  de  sang,  la  femme 
doit  toujours  revenir  a  la  vio  s|)ontanement.  ou  du  moins  à  l’aide 
des  faibles  remèdes  habituellement  mis  en  œuvre.  Ce  dernier  motif 
est  dos  plus  erronés;  aussi,  un  de  nos  zélés  collaborateurs,  M.  le 
docteur  Charrier,  si  compétent  à  cet  égard,  est  venu  nous  dire  com¬ 
bien  de  femmes  en  couches  sont  victimes  de  celte  croyance.  Sa 
communication  présentait  un  non  moins  grand  intérêt  au  point  de 
vue  thérapeutique,  puisqu’elle  ajoutait  de  nouveaux  faits  à  ceux  que 
nous  avions  produits  à  l’appui  des  ressources  sur  lesquelles  nous 
apiielions  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Quant  aux  dangers  de  la  transfusion,  ils  ne  sont  que  trop  réels  ; 
toutefois,  ils  ne  sont  pas  assez  considérables  pour  justifier  l’inac¬ 
tion,  alors  qu’on  a  mis  inutilement  on  œuvre  tous  les  moyens  con¬ 
nus,  spécialement  la  stimulation  à  l’aide  du  marteau  de  Mayor  et  les 
lavements  de  vin.  11  faut  se  rappeler  l’axiome  de  Celse  :  An  satis 
pi'wsidium  sit,  si  unicum  est.  D’ailleurs,  les  faits  de  succès  de  la 
transfusion  chez  les  femmes  en  couches  sont  aujourd’hui  tro]i 
nombreux  pour  qu’on  puisse  désormais  rejeter  cette  opération.  Le 
chiffre  de  ces  succès  a  même  conduit  quelques  chirurgiens  à  tenter 
la  transfusion  dans  les  syncopes  graves  survenues  pendant  le  cours 
des  opérations.  Quoi  de  plus  naturel,  en  effet,  que  de  tenter  de  rendre 
à  l’économie  réléinonl  organique  dont  la  perte  a  provoqué  la  défail¬ 
lance?  Voyons  cependant  si  les  moyens  de  stimulation,  dont  l’effica¬ 
cité  a  été  incontestable  chez  les  femmes,  n’auraient  pas  la  même 
valeur  chez  les  opérés. 

Les  conditions  pathologiques  de  la  femme  en  couches  et  celles  des 
individus  soumis  à  une  mutilation  sont  loin  d’être  les  mêmes.  La 
femme  en  couches,  généralement  parlant,  est  dans  toute  la  force  de 
l’âge  et  la  vigueur  de  sarCpiistitution.  L’acte  qu’elle  accomplit  est  le 
but  d’une  fonction  physiologique,  et,  alors  môme  que  sa  santé  aurait 
subi  quelque  atteinte  de  la  durée  des  vomissements  sympathiques  de 
la  grossesse,  l’hémorrhagie  intérieure,  quand  elle  vient  à  se  pro- 
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duirc  à  la  suite  du  travail,  n’cn  demeure  pas  moins  un  accident. 
On  comprend  donc  qu’un  secours  dnergicjuc,  quoique  d’une  courte 
durée,  puisse  ranimer  le  mouvement  vital  resté  en  puissance  dans 
un  organisme  défaillant. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  individus  soumis  à  une  opéra¬ 
tion.  La  lésion  qui  réclame  l’intervention  chirurgicale  est  le  plus 
souvent  le  résultat  de  l’évolution  d’une  diathèse.  La  résistance  de 
l’organisme  a  été  alfaiblie  par  la  longue  durée  de  la  maladie;  si  donc 
l’opéré  vient  à  perdre  une  assez  grande  quantité  de  sang  pour 
éprouver  une  syncope  profonde,  ce  ne  sera  plus  seulement  un  se¬ 
cours  prompt  et  énergique  qu'il  faudra  mettre  en  œuvre,  mais  sur¬ 
tout  des  moyens  dont  la  puissance  d’action  offre  de  la  durée  et  qui, 
eu  outre,  pourront  être  répétés. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  sérieusement,  et  sans  parti  pris, 
la  valeur  de  la  transfusion  comme  traitement  des  syncopes  graves, 
ont  fait  la  remarque  du  peu  de  durée  des  effets  de  l’injection  du 
sang.  Ainsi,  pour  borner  nos  citations  à*un  des  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  sur  ce  sujet  (Gazette  médicale  de  Paris,  t.  XII,  p.  815),  nous 
y  lisons  ;  «  Un  premier  fait  universellement  constaté,  dans  tous 
les  cas,  dit  M.  Giraud-Teulon ,  c’est  l’instantanéité  dos  effets  pro¬ 
duits.  »  Plus  loin,  ce  savant  confrère  ajoute  :  «  Après  les  premiers 
effets  de  réveil  obtenus,  la  continuation  de  l’injection,  quand  elle  a 
été  prolongée,  n’a  plus  produit  d’effets  utiles.  Dans  plusieurs  cas, 
elle  a  probablement  été  désavantageuse,  car  presque  tous  les  chi¬ 
rurgiens  s’accordent  à  prescrire  une  limite  peu  élevée  à  la  quantité 
du  liquide  vital  à  employer.  » 

Une  autre  circonstance  fait  qu’on  ne  saurait  confondre  les  effets 
de  l’hémorrhagie  utérine  et  ceux  de  l’hémorrhagie  traumatique  : 
tandis  que  dans  l’une  la  perte  de  sang  porte  sur  le  système  veineux, 
dans  l’autre  elle  affecte  les  deux  systèmes  veineux  et  artériel.  Les 
travaux  modernes  ont  prouvé  que  les  deux  sangs  jouissaient  chacun 
d’une  influence  particulière  sur  l’incitabilité  des  organes. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  marche  de  l’hémorrhagie  qui  ne 
vienne  différencier  les  deux  ordres  de  syncopes.  Dans  l’hémorrhagie 
utérine,  la  perte  de  sang  est  instantanée,  foudroyante;  dans  l’hémor¬ 
rhagie  traumatique,  l’écoulement  est  généralement  beaucoup  plus 
lent.  La  cause  des  accidents  n’est  plus  la  même;  ainsi,  tandis  qu’à 
la  suite  de  l’hémorrhagie  utérine  on  voit  la  syncope  survenir  par  le 
cœur,  c’est  par  un  manque  d’incitation  du  centre  nerveux  que  la 
défaillance  se  produit  à  la  suite  des  hémorrhagies  traumatiques. 

Interrogeons  d’ailleurs  les  faits  :  experienlia  bonus  magister  est. 
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Notre  première  remarque  doit  avoir  trait  à  la  grande  différence  qui 
existe  dans  le  cliiffre  des  essais.  Tandis  que  les  observations  de 
transfusion  sont  nombreuses  dans  les  cas  d’hémorrhagie  utérine 
(elles  dépassent  SO),  c’est  à  peine  si  on  arrive  à  rassembler  quatre 
tentatives  de  cette  opération  dans  les  syncopes  provoquées  joar  les 
hémorrhagies  traumatiques.  Les  défaillances  ne  sont  pas  moins 
fréquentes  dans  l’une  et  l’autre  circonstance.  Mais,  dans  ces  der¬ 
niers  essais,  on  voit  les  chirurgiens  signaler  la  lenteur  des  effets  de 
l’injection  du  sang,  ou  même  douter  que  la  guérison  de  leur  opéré 
puisse  être  rapportée  à  la  nouvelle  ressource  thérapeutique. 

Puisque  ces  faits  sont  peu  connus  et  que  nul  n’a  encore  songé  à 
on  apprécier  les  résultats,  nous  croyons  devoir  les  réunir.  Le  pre¬ 
mier  essai  est  dû  à  lîlundoll,  auquel  on  doit  les  expérimentations  les 
plus  suivies  sur  la  transfusion  du  sang. 

Obs.  I.  Hmnorrhagie artérielle. —  Syncope. —Transfusion  tar¬ 
dive.  —  Mort.  —  Un  jeune  homme,  assez  fortement  musclé,  fut 
conduit  à  l’hôpital  de  Guy  dans  un  état  de  syncope  produite  par  une 
hémorrhagie  due  à  l’ouverture  d’une  artère.  L’accident,  dit  Blun- 
dell,  remontait  à  deux  ou  trois  heures,  lorsque  je  fus  prié  de  le  voir 
afin  de  juger  de  l’opportunité  de  la  transfusion  du  sang.  J’étais  ab¬ 
sent,  et,  lorsque  j’arrivai  à  l’hôpital,  le  malade  avait  cessé  de  respi¬ 
rer  depuis  trois  ou  quatre  minutes.  Gomme  tout  était  prêt  pour  l’o¬ 
pération,  je  la  tentai.  Aidé  de  M.  Key,  j’injectai  16  onces  de  sang, 
à  l’aide  de  l’impulscur,  dans  l’une  des  veines  du  pli  du  bras  qui 
avait  été  mise  à  nu  avec  la  lancette  ;  mais,  à  l’exception  d’un  simple 
soupir,  je  ne  pus  saisir  aucun  signe  de  retour  à  la  vie.  {Some  re- 
ma7'ks  on  the  operation  of  h'ansfusion,  hy  Blundell,  p.  137,  1823.) 

La  seconde  observation  est  tirée  de  la  pratique  de  M.  Roux 
et  a  pour  sujet  un  des  blessés  des  journées  de  juillet  1830.  Ce  fait 
se  trouvant  rapporté  en  entier  dans  l’ouvrage  posthume  de  ce  chi¬ 
rurgien  :  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  p.  407 ,  nous 
en  publions  seulement  la  partie  qui  a  trait  à  notre  sujet. 

Obs.  il  Coup  de  feu  à  l’épaule.  —  Désar'ticulation  du  bras.  — 
Hémorrhagie  abondante  le  vingtième  jour.  —  Ligatwe  de  l’axil¬ 
laire  au-dessous  de  la  clavicule.  _ — Nouvelles  hémorrhagies. — 
Ligature  de  la  sous-clavièt'e  en  dehoi's  des  scalènes.  —  Anémie 
extrêmement  abondante  nécessitant  la  transfusion  du  sang.  — 
Mort  quelques  instants  après  cette  opéi'ation.  —  M.  Roux  oublie 
de  donner  l’âge  du  malade,  circonstance  importante  dans  l’espèce  ; 
comme  nous  assistions  à  cette  opération,  nous  pouvons  réparer 
celte  omission.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  brun,  fort,  et  d’une  excellente  conslilulion.  La 
tentative  de  M.  Roux  ne  pouvait  réussir,  car,  ainsi  qu’il  l’indique 
dans  son  sommaire,  il  tentait  par  l’injection  du  sang  de  réparer 
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une  anémie.  Voici  le  pasHage  du  récit  de  ce  chirurgien  :  «  Le  blessé 
était  dans  une  prostration  des  plus  grandes  ;  il  allait  succombe]' 
prochainement,  dans  quelques  heures  peut-être.  Je  me  flattai  de 
l’idée  qu’en  lui  fournissant  une  certaine  quantité  d’un  sang  frais  et 
riche  en  principes  vivillants  et  nutritifs,  je  pourrais  sauver  ses 
jours,  ou  du  moins  prolonger  son  existence.  Je  n’avais  jamais  été 
dans  le  cas  d’observer  les  clfets  de  la  transfusion,  ressource  extrême, 
recommandée  autrefois,  puis  abandonnée  et  qu’on  s’efforce  en  ce 
moment  de  remettre  en  faveur.  Ce  ne  fut  pas  sans  hésitation  que  je 
me  laissai  aller  au  désir  de  la  faire  à  ce  malheureux  qui  était  pres¬ 
que  agonisant.  L’un  des  internes  que  j’avais  alors  dans  mon  ser¬ 
vice  se  dévoua  et  consentit  généreusement  à  êti'e  saigné.  Toutes  les 
précaTitions  furent  prises  pour  conserver  au  sang  sa  température  et 
.sa  fluidité  jusqu’au  moment  où  il  put  être  introduit  doucement  dans 
le  système  veineux  du  malade,  à  la  faveur  d’une  ouverture  prati¬ 
quée  à  l’une  des  veines  médianes.  Mais  cos  précautions  furent  vaines 
et  mes  vœux  superflus.  Ce  blessé,  pour  le  salut  duquel  nous  avions 
tant  fait,  cessa  de  vivre  peu  d’instants  après  qu’on  lui  eut  injecté 
800  grammes  de  sang  environ.  » 

La  prostration  signalée  par  M.  Roux  n’était  pas  seulement  le 
résultat  de  l’anémie;  l’autopsie  est  venue  rions  i-évéler  une  pleuro¬ 
pneumonie  méconnue  pendant  la  vie  du  malade.  Go  fait  se  distingue 
encore  par  la  grande  quantité  du  sang  injecté;  l’autopsie  permit 
de  constater  que  ce  liquide  s’était  accumulé  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  qui  en  étaient  distendues,  et  dans  les  grosses  veines  qui 
succèdent  à  la  médiane.  ' 

Cet  homme  n’était  pas,  on  le  voit,  dans  les  conditions  favorables 
à  une  bonne  expéi'imontation.  Puisque  notre  but  est  surtout  de  si¬ 
gnaler  les  ressources  applicables  au  traitement  des  syncopes  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  hémorrhagies  traumatiques,  nous 
devons  ra])peler  les  effets  d’une  compi'cssion  de  l’àorte  tentée  sur  un 
blessé  de  la  même  catégorie,  dont  nous  avons  été  également  le  té¬ 
moin,  et  que  M.  Roux  cite  dans  son  ouvrage.  Nous  reproduisons  le 
passage  de  cette  observation  qui  a  ti'ait  à  cette  pratique  (t.  VI,  p.  406). 

Obs.  III.  Coup  de  feu  à  l'épaule.  —  Ouverture  de  l'axillaire.  ~ 
Hémorrhagie  presque  foudroyante  le  sixième  jour.  —  Syncope 
combattue  avec  un  succès  passager  par  la  compression  de  l’aorte 
abdominale.  —  Mort  quelques  instants  après. — Les  hémorrhagies 
étaient  produites  par  une  blessiu'e  de  l’épaule.  A  la  troisième^  qui  fut 
considérable,  le  malade  éprouve  une  syncope  si  soudaine  qu’il  ne 
peut  demander  du  secours.  «  Lorsque,  à  l’heure  de  la  visite,  j’ap- 
])rochai  de  son  lit,  que  je  trouvai  inondé  de  sang,  il  était  presque 
sans  pouls;  il  avait  perdu  com|)léteracnt  connaissance;  tout  son 
corps  avait  la  pâleur  et  le  froid  de  la  mort.  Cependant,  comme  il 
respirait  encore,  bien  qu’à  des  intervalles  assez  longs,  je  formai  le 
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|)i'ojut  de  lier  l’arlère  tisillaire  ni  je  parveimiH  à  ranimor  en  lui  la 
ilainiiie  do  la  vie  qui  paraissait  près  de  s’éteindre.  Je  songeai  inâiiie 
à  lui  )-endre,  par  la  transfusion  ,  une  partie  du  sang  qu’il  avait 
perdu,  car  ce  malheureux  mourait  exsangue.  On  prodigua,  mais  sans 
succès,  tous  les  genres  do  stimulation  qu’on  dirige  communément 
contre  la  syncope.  En  même  temps  l’idée  me  vint  de  réduire  de  moi¬ 
tié  la  capacité  ilu  système  artériel,  en  comprimant  l’aorte  abdomi- 
dale  à  travei's  la  pai’oi  antérieure  de  l’abdomen,  pour  refouler  vers 
le  cœur  et  le  cerveau  le  peu  do  sang  qui  se  trouvait  encore  dans  la 
circulation.  Ce  moyen,  qui’ fut  appliqué  aussitôt,  ne  le  fut  pas  sans 
dilïiculté,  et,  bien  que  le  résultat  déluiitif  n’ait  pas  répondu  à  mon 
attente,  je  crois  que  dans  un  cas  analogue  il  serait  bon  encore  d’a¬ 
voir  recours  à  la  même  manœuvre.  Après  quelques  instants  d’une 
forte  compression  sur  l’aorte  abdominale,  compression  qui  devait 
inlercepter  le  passage  du  sang  dans  cette  artère,  le  blessé  se  ranime; 
ses  joncs  et  ses  lèvres  se  colorent  un  pou;  il  recouvre  connaissance; 
il  promène  ses  regards  aulotir  de  lui;  il  me  reconnaît,  répond  à 
quelques  questions  que  je  lui  adresse,  et  de  lui-même  exprime  un 
sentiment  de  bien-être.  Qu’on  juge  de  ma  surprise  et  de  ma  satis¬ 
faction  !  Je  me  réjouissais  d’avoir  été  si  beureusement  inspiré,  et 
je  m’occupais  déjà  dos  ])réparatifs  pour  la  ligature  de  l’artère  axil¬ 
laire.  Je  me  demandais  aussi  si  je  ne  ferais  pas  plus  encore,  pour  le 
salut  de  ce  blessé,  en  le  soumettant  à  la  transfusion.  Mais,  vains  pro¬ 
jets  !  vain  espoir  I  après  cinq  ou  six  minutes,  le  malheureux  perdit 
de  nouveau  connaissance  et  ne  tarda  pas  à  rendre  le  dernier  soupir.  « 

On  voit  encore  ici  le  résultat  de  cette  tendance  du  chirurgien  à 
appliquer  aux  syncopes  dues  aux  hémorrhagies  traumatiques  les 
remèdes  qui  triomphent  des  défaillances  produites  par  les  hémorrha¬ 
gies  puerpérales.  Mais,  nous  devons  le  faire  remarquer,  la  mise  en 
œuvre  de  la  compression  n’olfre  pas  la  même  facilité  dans  les  deux 
cas  et,  comme  ses  bons  effets  dépendent  exclusivement  de  sa  com¬ 
plète  exécution,  il  pourra  se  présenter  telles  circonstances  anatomi¬ 
ques  qui  rendront  son  essai  infructueux.  Chez  la  femme,  aussitôt 
l’accouchement,  les  parois  abdominales  offrent  une  telle  ampleur  et 
une  telle  flaccidité,  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  comprimer  le 
vais.seau  sur  l’auge  sacro-vertébrale,  et  d’une  façon  aussi  complète 
que  possible;  aussi  les  résultats  de  ce  tnoyen  s.onl-ils  souvent  des 
plus  remarquables.  Lorsque  l’hémorrhagie  se  ])roduit  seulement 
quelques  heures  après  la  délivrance,  la  manœuvre  opératoire  est  déjà 
moins  facile  et  scs  effets  moins  prompts  et  moins  complets.  Or,  que 
doit-il  advenir  de  cet  essai  chez  certains  Sujets  obèses,  à  masse  intes¬ 
tinale  volumineuse?  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  légitimité  de  cette  l’é- 
serve,  la  compression  de  l’aorte  abdominaie  constitue  une  ressource 
dont  ou  doit  toujours  tenter  l’emploi,  vu  son  innocuité.  Ne  {)eut-on 
pas  d’ailleurs  venir  en  aide  à  ses  résultats  par  la  position  déclive  du 


blessé.  Mais  revenons  à  notre  sujet,  la  transfusion.  Voici  enfin  une 
observation  donnée  comme  fait  de  succès. 

Obs.  IV.  Strabisme. — Ténotomie. — Hémorrhagie  efjjray ante. — 
Transfusion  à  l’aide  d'un  instrument  particulier,  —  Guérison.  — 
«  Georges  Firmin,  âgé  de  onze  ans,  fut  conduit  par  son  père  auprès  de 
M.  Lanc,  pour  être  guéri  d’un  strabisme.  L’opération,  faite  d’après  le 
procédé  de  M.  Stromeyer,  u’offrit  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que 
l’enfant  se  trouva  mal  et  que  son  œil  saigna  plus  que  cela  n’a  lieu  or¬ 
dinairement.  Le  sang  cependant  finit  par  s’arrêter  et  l’enfant  put  se 
promener  presque  aussitôt  après.  Le  soir,  toutefois,  l’hémorrhagie 
reparut  et  dura  plusieurs  heures.  M.  Lane  fut  prévenu  et  l’arrêta 
après  une  demi-heure  de  compression.  Alors  les  parents  lui  ap¬ 
prirent  que  l’enfant  avait  été  plusieurs  fois  en  danger  par  des  hé¬ 
morrhagies  survenues  à  l’occasion  des  plaies  les  plus  insigni¬ 
fiantes.  11  y  avait  quatre  ans,  il  avait  été  reçu  ù.  l’hôpital  de  Guy  pour 
une  hémorrhagie  qui,  survenue  après  l’avulsion  d’une  dent,  avait 
duré  quatre  jours.  Six  mois  plus  tard,  il  avait  été  admis  dans  le 
même  hôpital  pour  une  autre  hémorrhagie  qu’on  n’avait  pu  arrêter 
pendant  quinze  jours,  et,  peu  de  temps  après,  il  avait  été  atteint 
d’un  accident  semblable  qu’avait  causé  une  petite  entaille  au  doigt, 
et  qui  avait  été  guéri  par  la  compression.  En  septembre  1839,  il 
était  entré  à  l’hôpital  Saint-Georges,  pour  une  affection  du  genou. 
Une  application  de  sangsues  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante,  qu’on  ne  parvint  à  faire  cesser  qu’en  rapprochant  les  bords 
de  chaque  piqûre  par  une  aiguille  et  un  fil. 

«L’opération  pratiquée  surl’œil  du  jeune  malade  donna  également 
lieu  à  des  hémorrhagies  qui  offraient  toutefois  des  intermissions. 
Lorsque  le  malade  se  levait  et  qu’il  tombait  en  syncope,  le  sang 
cessait  de  couler;  mais  à  peine  se  ranimait-il,  que  l’hémorrhagie 
reparaissait,  quoique  le  pouls  restât  presque  insensible  au  poignet. 
Le  sang  était  peu  coagulable  et  aussi  liquide  que-  s’il  était  délayé 
dans  de  l’eau. 

«  Le  troisième  jour  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  pendant  plusieurs 
lieures  à  l’aide  d’appheations  de  poudre  de  gomme  adragante  et  de 
la  compression,  que  l’enfant  aidait  de  sa  main.  La  gomme  mêlée  au 
sang  formait  une  espèce  de  pâte  plus  ou  moins  dure  qui,  placée 
au-devant  de  l’orbite ,  arrêtait  momentanément  l’hémorrhagie  que 
le  moindre  mouvement  suffisait  cependant  pour  renouveler. 

«  Le  quatrième  jour,  l’enfant  vomissait  tout  ce  qu’il  prenait  et  se 
trouvait  dans  un  état  de  prostration  extrême.  L’écoulement  sanguin 
continuait  néanmoins  et  le  malade  paraissait  expirant. 

«Le  cinquième  jour,  syncope  continue  et  mouvements  con¬ 
vulsifs. 

«Les  matières  contenues  dans  l’estomac  remontaient  dans  la 
bouche  et  le  malade  n’avait  pas  la  force  nécessaire  pom’  les  expulser 
de  cette  cavité;  aussi  était-il  à  chaque  moment  menacé  de  suffoca¬ 
tion.  Ce  fut  dans  cet  état  de  choses  que  M.  Lane  proposa  la 
transfusion.  Il  la  pratiqua  le  sixième  jour  après  l’opération  dii 
strabisme.  Jusque-là,  Iç  sang  n’avait  pas  cessé  de  couler;  la  peau 
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était  froide  et  pâle,  et  presque  comme  celle  d’un  cadavre.  Au  reste, 
le  pouls  était  imperceptible  au  poignet  ;  les  bras  et  la  tête,  que  les 
muscles  suffisamment  forts  ne  tenaient  plus  en  respect,  n’obéissaient 
qu’à  l’action  de  leur  pesanteur. 

Opération.  —  a  11  était  sept  heures  du  soir  :  MM.  Philip  et 
Wirker  assistaient  à  l’opération.  L’appareil  se  composait  d  une 
seringue  à  bec  très-effilé  et  garnie  d’un  entonnoir  dont  le  tuyau 
était  fixé  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  seringue  et  vers  la  base 
du  bec  de  cet  instrument.  L’entonnoir  est  destiné  à  recevoir  le  sang 
et  à  le  verser  dans  le  corps  de  la  seringue.  Un  mécanisme  très-simple 
permet  d’arrêter  à  volonté  l’écoulement  du  liquide  contenu  dans 
i’enlonnoir. 

(i  L’opérateu  rouvrit  une  veine  du  bras  qu’il  avait  préalablement 
disséquée,  comme  pom-  une  préparation  anatomique.  Un  stylet 
d’Anel,  passé  sous  le  vaisseau,  à  l’endroit  de  son  ouverture,  était 
destiné  à  le  soulever  et  à  s’opposer  ainsi  à  l’écoulement  du  sang. 
Aloi’s,  après  avoir  plongé  l’instrument  dans  de  l’pau  chaude  et 
après  s’être  assuré  que  son  bec  s’adaptait  d’une  manière  convenable 
à  l’ouverture  de  la  veine,  il  le  remplit  du  sang  que  lui  fournit 
instantanément  une  jeune  femme  d’une  constitution  forte  et  ro¬ 
buste.  L’instrument  ainsi  disposé,  et  ayant  été  d’abord  soigneuse¬ 
ment  débarrassé  de  l’air  qu’il  pouvait  contenir ,  il  se  disposa  à  en 
introduire  le  bec  dans  l’ouverture  de  la  veine;  mais  le  sang  com¬ 
mençait  déjà  à  SC  coaguler  et  il  fut  obligé  de  retirer  l’appareil  et  de 
le  laver  de  nouveau  dans  de  l’eau  chaude.  Alors,  et  en  prenant  cette 
fois  la  précaution  d’opérer  pendant  que  le  sang  coulait  du  bras  de  la 
jeune  femme  dans  l’entonnoir  et  dans  la  seringue,  il  en  poussa  une 
certaine  quantité  dans  les  veines  du  jeune  malade.  Pendant  l’opéra¬ 
tion  il  surveilla  attentivement,  et  à  chaque  coup  de  piston,  l’état  de 
la  respiration  et  des  fonctions  du  cerveau,  d’après  les  mouvements 
des  côtes ,  la  coloration  de  la  peau;  l’injection  des  yeux,  des  lè¬ 
vres,  etc.  Il  injecta  ainsi  jusqu’à  cinq  onces  et  demie  de  sang,  en 
mettant  toutefois  un  certain  intervalle  entre  chaque  coup  de  piston. 
Quatre  fois  l’appareil  dut  être  ôté  et  lavé,  à  cause  de  la  tendance  du 
sang  à  se  coaguler.  Enfin,  lorsque  la  femme  avait  déjà  perdu  dix  ou 
douze  onces  de  sang  et  que  la  veine  n’en  donnait  presque  plus, 
M.  Lane  s’arrêta. 

«  Les  bienfaits  del’opération  furent  lents  à  se  manifester;  mais  le 
pouls  reparut  aussitôt  à  la  radiale.  Deux  heures  environ  après  , 
l’enfant  était  beaucoup  mieux;  il  se  leva  sur  son  lit  et  but  un  verre 
d’eau  mêlée  à  du  vin  qu’il  eut  la  force  de  porter  à  la  bouche.  L’on 
avait  de  la  peine  à  croire  à  ce  retour  presque  miraculeux  de  la  vie 
à  la  mort,  et  en  aussi  peu  d’heures. 

«  Enfin,  le  sang  ne  reparut  plus  à  la  plaie  de  l’oeil,  l’appétit  revint, 
et  l’enfant  fut  guéri  complètement  au  bout  de  trois  semaines.  Après 
avoir  passé  quelque  temps  à  la  campagne,  il  revint  bien  portant  et 
totalement  débarrassé  de  son  strabisme.  »  (Annales  de  médecine  de 
Gand,  t.  XIX,  1847). 

Il  est  difficile,  siu'  le  simple  récit  d’un  fait,  de  porter  un  jugement 
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sui'  la  valeur  d’un  moyen^  surloul  lorsque  l’élat  grave  du  malade  a 
commandé  l’emploi  des  divei-ses  ressources,  cl  qu’à  ces  secours 
thérapeutiques  vient  s’ajouter  la  réaction  spontanée  de  l’organisme. 
On  a  vu  l’auteur  lui-même  faire  remarquer  la  lenteur  avec  laquelle 
se  manifestèrent  les  bienfaits  de  l’opération  ;  résultat  eu  opposition 
avec  l’observation  clinique. 

Nous  allons  voir,  dans  le  fait  suivant,  le  chirurgien,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Michaux,  de  Louvain,  se  montrer  plus  réservé  sur  la  part 
à  accorder  à  l’injection  du  sang  dans  la  guérison  de  son  malade. 

Obs.  V.  Hémorrhagie  grave  d  la  suite  de  l'excision  d'un  polype 
naso-pharyngien.  —  Syncope  prolongée.  —  Emploi  de  la  transfu¬ 
sion  du  sang  et  des  lavements  de  vin.  —  Guérison.  —  «  Un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans  portait  depuis  trois  ans  un  polype  fibreux 
naso-])haryiigion.  Des  hémorrhagies  souvent  répétées  et  parfois 
abondantes,  la  gêne  dans  la  respiration  et  la  déglutition,  et  quelques 
maladies  intercurrentes  avaient  considérablement  affaibli  notre  ma¬ 
lade.  11  était  très-anémique.  J’ai  d’abord  essayé  la  ligature  du  po¬ 
lype  qui  ne  m’a  pas  réussi.  Après  plusieurs  explorations,  j’estimais 
que  celte  production  accidentelle  devait  être  attaquée  par  l’excision 
combinée  à  un  arrachement  modéré,  après  avoir  préalablement 
créé  une  voie  à  travers  le  voile  mobile  et  la  voûte  du  palais  (procédé 
de  M.  Nélaton).  Toutes  les  précautions  devaient  être  prises  pour 
préviuiir  une  perte  de  sang  considérable  ;  l’opération  devait  donc 
être  faite  avec  célérité  (cito)  ;  aussi  elle  fut  achevée  en  trois  minutes. 

«  L’excision  et  l’arrachement  du  polype  furent  suivis  d’une  hémor¬ 
rhagie  foudroyante;  un  flot  de  sang  sortait  de  la  bouche.  Un  cau¬ 
tère  chauffé  à  blanc  fut  éteint  sur  l’insertion  du  polype.  Lorsque  je 
voulus  faire  usage  d’un  second  cautère,  je  m’a|)erçus  que  les  yeux 
tournaient  dans  l’orbite,  et  que  mon  opéré  s’aflaissait.  Tous  les  as¬ 
sistants  crurent  qu’il  mourait.  J’introduisis  aussitôt  deux  doigts 
dans  l’arrière-bouche  pour  comprimer  le  point  d’où  le  sang  sortait. 
Je  renversai  la  tôle  en  avant,  et  je  couchai  le  malade  sur  le  ventre, 
la  tête  étant  dans  la  déclivité.  Cette  position  devait  empêcher  le  sang 
de  tomber  dans  les  voies  aériennes.  Des  boulettes  de  charpie  imbi¬ 
bées  de  perchlorure  do  fer  furent  successivement  portées  et  mainte- 
nues'avec  les  doigts  sur  la  source  de  l’hémorrhagie.  En  même 
temps,  je  fis  ouvrir  les  fenêtres  de  mon  amphithéâtre;  je  jetai  de 
l’eau  fraîche  sur  la  face,  tandis  que  mes  aides  faisaient  respirer  de 
l’ammoniaque  et  pratiquaient  des  frictions  avec  la  teinture  de  can¬ 
nelle,  do  quinquina,  et  même  avec  l’ammoniaque. 

«  Après  avoir  employé  ces  moyens  pendant  quelques  minutes 
(12  à  do),  l’hémorrhagie  s’arrêta  complètement,  elle  jeune  homme 
s’éveilla  un  peu.  Je  profitai  de  ce  moment  pour  lui  faire  avaler  trois 
cuillerées  de  vin  dans  lesquelles  on  avait  mis  de  la  teinture  de  can¬ 
nelle.  Cependant  le  pouls  était  à  jieine  perceptible  et  très-irrégu¬ 
lier,  la  peau  restait  froide,  les  yeux  fermés.  L’orage  était  loin 
d’être  passé.  Je  le  fis  transporter  sur  le  lit  bassiné  qui  lui  avait  été 
préparé  dans  un  cabinet  particulier,  pour  lui  continuer  les  soins. 
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Des  cruchons  i-emplis  d’eau  cliaude  furent  placés  autour  du  malade,* 
des  sinapismes  promenés  sur  la  surface  du  corps,  la  pommade  de 
Gondret  appliquée  sur  la  i-égion  précordiale,  des  frictions  sur  les 
points  non  couverts  de  sinapismes  furent  les  moyens  excitants  aux¬ 
quels  nous  eûmes  recours.  Je  fis  prendre  30  gouttes  de  laudanum 
dans  de  la  teinture  de  cannelle,  moyen  que  j’ai  vu  employé  avec 
beaucoup  de  succès  par  mon  collègue  et  ami  M.  Hubert,  dans  les 
métrorrhagies  graves. 

«  Malgré  tous  ces  moyens,  le  jeune  homme  reslait  froid,  le  pouls 
très-petit,  les  yeux  fermés,  et  le  râle  des  agonisants  commençait. 
La  transfusion  fut  proposée.  J’acceptai  imniédiatement  celte  idée. 
Un  infirmier  bien  portant,  sanguin,  donna  bien  volontiers  de  son 
sang.  Je  mis  à  découvert  la  veine  médiane  basilique  droite  sur  mon 
opéré,  chez  qui  les  veines  du  pli  du  bras  étaient  peu  développées. 
On  saigna  l’infirmier  ;  le  sang  fut  recueilli  dans  un  vase  plongé  dans 
l’eau  chaude,  et  fut  pris  au  moyen  d’une  petite  seringue  en  verre 
pour  être  injecté  doucement  dans  la  veine  de  l’opéré,  que  j’avais 
ouverte  longitudinalement.  3’outos  les  précautions  furent  prises  pour 
que  l’air  ne  fut  pas  introduit  dans  la  veine,  soit  par  l’injection,  soit 
pendant  les  intervalles  de  l’injection  ;  4  onces  de  sang  environ  furent 
injectées.  Le  malade  parut  un  peu  mieiu'  après  la  transfusion,  mais 
le  mieux  était  peu  marqué.  Enfin,  nous  finies  passer  trois  lave¬ 
ments  de  4  à  5  onces  de  vin  ordinaire  et  d’une  once  d’alcool.  Les 
excitants  à  la  surface  de  la  peau  furent  continués.  J’introduisis  une 
sonde  dans  le  pharynx  pour  faire  avaler  un  peu  de  vin  et  de,  la 
teinture  de  cannelle.  On  éveillait  souvent  le  malade  pour  l’encoura¬ 
ger,  le  ranimer  et  le  mettre  en  quelque  sorte  en  garde  contre  la 
mort.  Insensiblement  la  vie  revint,  et,  vers  trois  heures  de  relevée, 
nous  avions  l’espoir  de  sauver  notre  opéré. 

Il  L’opération  avait  été  faite  vers  dix  heuies  du  matin.  Le  mieux 
continua,  une  douce  réaction  s’établit  ;  on  donna  du  bouillon  par  la 
bouche  et  en  lavements,  etc. 

U  Voilà  maintenant  quatre  jours  révolus  que  l’opération  a  été 
faite  ;  aucun  autre  accident  que  la  syncope  n’est  survenu.  » 

’l’el  est  le  récit  que  M.  Michaux  adressait  le  5  février  1859  à  la 
Gazette  médicale  de  Paris.  Cette  communication  était  provoquée  par 
les  remarques  que  notre  savant  confrère  Giraud-'reulou  présentait, 
dans  une  do  ses  revues  thérapeutiques,  sur  la  valeur  des  moyens 
que  nous  venions  de  préconiser,  et  le  chii'urgien  de  Louvain  se  hâtait 
de  lui  adresser  le  fait  ci-dessus  à  l’appui  de  son  bon  témoignage. 
Mais  qu’était-il  advenu  du  malade  depuis  cette  tentative?  On  sait,  en 
effet,  que  dans  un  certain  nombre  des  essais  de  transfusion  on  a 
signalé  des  accidents  provoqués  par  le  traumatisme  des  veines  du  pli 
du  coude.  Il  n’en  a  rien  été  dans  ce  cas.  Voici  d’ailleurs  la  fin  de 
cette  observation  intéressante  que  M.  Michaux  nous  fait  tenir. 


«  Lejeune  homme  resta  à  l’hôpital  jusqu’au  20  mars.  A  cette 


date  il  avait  repris  des  forces,  mais  il  était  encore  trop  faible  pour 
supporter  l’acte  opératoire  nécessaire  jioiir  détruire  le  reste  du 
polype  naso-pharyngien.  Je  i-envoyai  mon  malade  à  la  campagne 
où  il  devait  trouver  un  bon  air  à  respirer  et  un  bon  régime^  car  il 
n’appartenait  pas  à  la  classe  pauvre  de  notre  contrée.  Je  l’engageai 
à  revenir  nous  trouver  dès  qu’il  aurait  complètement  réparé  Içs 
pertes  de  sang  qu’il  avait  subies. 

«  Le  malade  rentra  à  l’iiopital  le  20  octobre,  et,  après  plusieurs 
tentatives  infructueuses,  je  parvins  le  5  décembre  dernier  à  enlever 
complètement  le  polype  en  combinant  l’excision,  rarrachement,  la 
rugination  et  la  cautérisation  actuelle.  Aucun  accident  n’est  sur¬ 
venu  à  la  suite  de  cette  dernière  opération,  qui,  je  l’espère,  aura 
pour  résultat  uue  guérison  détinilive. —  Depuis  un  an  ce  malade 
s’est  beaucoup  développé.  — Le  4  février  1860,  après  avoir  bien 
exploré  la  région  occupée  par  le  polype  et  n’ayant  trouvé  aucune 
apparence  de  reproduction  morbide,  j’ai  renvoyé  ce  jeune  homme 
chez  ses  parents.  » 

Les  détails  de  l’observation  de  M.  le  professeur  Michaux  no  per¬ 
mettent  pas  d’inscrire  ce  fuit  au  profit  de  la  transfusion  ;  nous  n’y 
trouvons  pas  cette  instantanéité  de  stimulation  qui  est  le  cachet  de 
l’action  spéciale  de  l’injection  du  sang.  Le  véritable  secours  doit 
être  rapporté  aux  actions  stimulantes  exercées  à  la  périphérie  ainsi 
qu’aux  lavements  de  vin. 

Le  savant  chiriu’gicn  de  Louvain  termine  ainsi  sa  note  :  «  J’avoue 
que  je  n’ai  pas  pensé  au  marteau  de  Mayor,  moyen  qui  m’était  ce¬ 
pendant  très-bien  connu  ;  mais  l’aramoniaqui^,  les  sinapismes,  les 
frictions  ont  rempli  la  même  indication.  »  Nous  ne  partageons  pas 
cet  avis  ;  la  stimulation  produite  par  le  marteau  de  Mayor  est  bien 
plus  énergique,  et  les  ellets  en  sont  surtout  beaucoup  plus  prompts 
que  ceux  produits  par  tous  les  moyens  rappelés  par  M.  Michaux.  Les 
exemples  que  nous  eu  avons  fournis  sont  trop  nombreux  pour  que 
nous  croyions  utiles  de  les  multiplier  encore.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  faits  à  l’appui  de  l’action  des  lavements  de  vin.  En  voici 
un  nouveau  emprunté  à  notre  pratique. 

Obs.  VI.  Hemorrhagie  foudroyante,  suite  de  l’ouverture  d’un 
abcès  de  l'amygdale.  —  Compression  directe  de  la  plaie  cl  P  aide  de 
pincettes.  —  Syncope.  —  Emploi  des  lavements  de  vin. — Guérison. 
—  Un  homme  d’environ  quarante-cinq  ans ,  d’une  constitution 
athlétique,  domestique  chez  un  riche  propriétaire  de  la  rue  des 
Coutui-es-Saint-Gervais,  était  affecté  d’un  abcès  de  l’amygdale  droite. 
Le  jeune  confrère  qui  lui  donnait  ses  soins  ouvre  cet  abcès  à  l’aide 
d’un  pharyngotome.  Malgré  la  précaution  qu’il  avait  prise  de  limi¬ 
ter  la  course  de  la  lame  de  l’instrument,  celle-ci  pénètre  dans  le 
plexus  sanguin  situé  en  arrière  de  l’amygdale.  Une  hémorrhagie 
loudroyante  a  lieu;  en  moins  de  dix  minutes  le  malade  a  perdu 


deux  grandes  ctivelles  de  sang.  Revenu  de  la  slupcur  dans  laquelle 
l’avait  plongé  cet  accidenlj  notre  confrère  porte  l’extrémité  du  doigt 
indicateur  sur  la  plaie,  et  parvient  ainsi  à  arrêter  l’hémorrliagie.  En 
présence  de  la  gravité  des  circonstances,  le  maître  delà  maison  en¬ 
voie  chercher  on  toute  laite  son  médecin,  Martin-Solon.  Celui-ci 
étant  absent,  je  fus  jirié  de  le  remplacer.  Lorsque  j’arrivai  rue  des 
Coulures,  j’y  trouvai  un  chirurgien  do  nos  amis,  M.  Thierry,  qui 
habitait  dans  le  voisinage  et  qu’on  avait  mandé,  ne  me  voyant  pas 
arriver. 

Le  malade  était  encore  en  étal  de  synco|ie.  Notre  premier  soin  fut 
do  soidagcr  notre  confrère,  dont  la  main  aifectéo  de  crampes  ne  pou¬ 
vait  plus  continuer  la  compression.  Pour  remplacer  l’action  du  doigt, 
nous  fîmes  choix  d’une  pincelte  à  feu  que  nous  avions  sous  la  main. 
Une  des  palettes  de  l’instrument,  garnie  d’agaric,  fut  glissée  dans 
le  fond  de  la  gorge  et  placée  sur  la  plaie,  tandis  que  la  seconde  pa¬ 
lette  vint  prendre  son  point  d’appui  en  arrière  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  sur  la  partie  latérale  du  cou  matelassée  de  linge.  Les  deux 
branches  de  la  pincelte  furent  maintenues  rapprochées  à  l’aide  d’un 
lien.  Lorsque  nous  eûmes  paré,  de  celte  façon,  au  danger  le  plus 
pressant,  nous  dûmes  nous  occuper  de  l’état  de  faiblesse  du  ma¬ 
lade. 

Le  faciès  et  même  les  lèvres  étaient  complètement  décoloi’és  ; 
le  pouls  fdi forme;  les  paupières  closes.  Les  frictions  stimulantes, 
les  inhalations  de  vapeurs  de  vinaigre,  l’application  de  linges  chauds, 
tous  les  moyens  employés  habituellement  pour  combattre  la  syncope 
furent  mis  en  œuvre  avec  énergie  et  persévérance.  La  perle  do  sang 
avait  été  trop  considérable  pour  que  ses  eficts  cédassent  prompte¬ 
ment.  Le  malado  ne  pouvant  avaler,  M.  Thierry  proposa  de  lui  faire 
prendre  un  ])eu  de  vin  à  l’aide  d’une  sonde  œsophagienne.  L’instru¬ 
ment  nous  faisait  défaut  et  nous  n’avions  pas  de  temps  à  perdre. 
Je  donnai  la  préférence  à  l’injection  rectale  ;  c’était  d’ailleurs  une 
pratique  que  les  personnes  qui  entouraient  le  malade  pourraient 
répéter,  si  besoin  était.  Le  malade  avait  été  mis  au  lit  et  entouré  de 
bouteilles  d’eau  chaude  ;  un  premier  quart  de  lavement,  composé 
d’environ  120  grammes  de  bon  vin  de  Bordeaux  et  de  30  grammes 
de  vieille  eau-de-vie,  lui  fut  administré  immédiatement,  et  des  linges 
chauds  furent  appliqués  sur  le  ventre.  En  moins  d’un  quart  d’heure 
cet  homme  ouvrit  les  yeux,  ses  mouvements  respiratoires  devinrent 
un  peu  plus  amples,  le  pouls  moins  misérable.  Un  second  lavement 
lui  fut  donné  au  bout  d’une  demi-heure,  puis  un  troisième  après  cinq 
quarts  d’heure.  A  ce  moment,  le  malade  était  complètement  revenu 
à  lui,  et  nous  le  quittâmes  dégagé  de  toute  inquiétude  quant  aux 
suites  de  son  accident. 

Dans  l’après-midi,  je  remplaçai  les  pincettes  à  feu  par  une  petite 
pince  de  quelques  pouces  de  longueur  qu’un  serrurier  voisin  avait 
forgée.  On  continua  à  administrer  toutes  les  heures  un  quart  de  lave¬ 
ment  :  je  les  fis  préparer  alors  avec  parties  égales  de  vin  et  de  bouil¬ 
lon.  Dans  la  soirée,  afin  d’assurer  le  repos  do  la  nuit,  on  ajouta 
30  gouttes  de  laudanum  au  dernier  lavement. 

Le  lendemain,  j’enlovai  l’instrument  compresseur  et  le  malade 
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put  boire  avec  précaution  de  petites  quantités  de  vin  et  de  bouillon. 
Les  jours  suivants,  des  potages  et  des  aliments  plus  substantiels  lui 
furent  ])ormis.  A  la  fin  de  la  semaine,  sous  l’influence  d’un  régime 
ré|)arateur,  il  ne  conservait  plus  do  son  accident  que  le  souvenir. 

J’ai  revu  cet  homme  à  diverses  reprises  et  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  sa  santé  robuste  n’a  été  altérée  en  rien  par  ce  grave  ac¬ 
cident. 

Il  est  impossible  de  nier  les  bons  et  rapides  effets  des  lavements 
de  vin,  et  dans  ce  fait  et  dans  celui  de  M.  Michaux.  Il  en  sera  de 
même  toutes  les  fuis  qu’on  aura  seulement  à  maintenir  une  vio  dé¬ 
faillante.  Mais  le  problème  est  tout  autre,  alors  que  les  mouvements 
du  cœur  ont  cessé  d’être  perceptibles.  Ici  le  secours  doit  être  plus 
énergique,  et  surtout  d’une  action  plus  prompte. 

Auquel  donner  tout  d’abord  la  préférence  :  îi  la  transfusion  du 
sang  ou  à  l’enq)loi  du  marteau  de  Mayor  ? 

De  tous  les  moyens  de  traitement  ù  opposer  aux  syncopes  graves, 
un  de  ceux  qui  semblent  les  plus  rationnels  est  l’injection  du  sang 
dans  les  veines.  Quoi  de  mieux  indiqué,  en  a|iparence,  que  de  rendre 
à  l’écofiomie  l’élément  organique  dont  la  perte  a  provoqué  la  défail¬ 
lance?  Mais  la  transfusion  no  satisfait  par  là  qu’à  une  des  con¬ 
ditions  des  moyenst  hérapeutiques.  J)m  suni  cardines  medicina;  : 
ratio  et  observatio. 

L’observation  des  faits  prouve  que  cette  opération,  n’apportant 
qu'un  secours  d’une  courte  durée,  ne  saurait  être  mise  en  œuvre 
fructueusement  dans  les  défaillances  des  opérés. 

Il  en  serait  autrement,  je  le  pense  du  moins,  de  l’action  du  mar¬ 
teau  de  Mayor,  et  nous  avons  fourni  dans  ce  journal  trop  d’exem¬ 
ples  de  malades  agonisants  et  rendus  à  la  vie  par  l’emploi  do  ce 
moyen,  pour  que  nos  lecteurs  ne  partagent  pas  notre  opinion  à  cet 
égard.  L’innocuité  relative  de  ce  mode  de  stimulation  lui  fera  donner 
la  préférence  sur  la  transfusion,  et  ce  sera  seulement  dans  le  cas 
d’insuccès  Je  cette  ressource  que  l’essai  de  l’injection  du  sang  se 
trouvera  légitimée. 

De  la  discussion  des  faits,  nous  pouvons  conclure  que  : 

1“  La  syncope  proyïipiée  par  les  hémorrhagies  traumatiques,  en 
raison  de  la  nature  du  sang  perdu  et  de  son  écoulement  plus  lent, 
constitue  un  accident  plus  grave  que  les  défaillances  qui  suivent  les 
hémorrhagies  utérines  ;  pai’  conséquent,  de  ce  qu’un  moyen  réus¬ 
sit  dans  celles-ci,  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  doive  être  mis  en  œuvre 
dans  celles-là. 

2“  La  syncope  dans  les  hémorrhagies  traumatiques  étant  surtout 
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le  résultat  du  manque  d’incitation  du  centi-e  nerveux,  la  position 
déclive  du  corps  de  l’opéré  qui  facilite  l’abord  du  sang  au  cerveau, 
ainsi  que  la  compression  abdominale  qui  diminue  le  cercle  de  la 
circulation,  contribueront  à  fournir  un  secours  plus  précieux. 

3”  Comme  c’est  l’énergie  et  la  durée  de  l’intervention  lliérapeu- 
tique  qu’il  faut  surtout  chercher,  on  devra  ajouter  à  l’action  physi¬ 
que  des  moyens  ci-dessus  la  stimulation  due  aux  applications  du 
marteau  Mayor,  et  seconder  leurs  effets  par  l’emploi  des  lavements 
de  vin. 

La  gravité  de  l’accident  est  souvent  telle,  que  ce  no  sera  pas  trop 
du  concours  de  tous  ces  remèdes  pour  ramener  et  maintenir  la  vie. 

Debout. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


*  ForiiiiiiIeH  «llvrrtÿeisi. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  continue  la  publication  des  meil¬ 
leures  formules  dues  aux  médecins  de  cette  ville. 

Vin  blanc  emménagogue  du  docteur  Bonnet. 

Vin  blanc  sec .  500  grammes. 

Teinture  de  safran . 20  grammes. 

Esprit  de  Mindererus .  20  grammes. 

Sirop  d’armoises .  125  grammes. 

Un  petit  verre  à  liqueur  deux  fois  par  jour;  très-efficace,  siudout 
chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  qui  souU'rent,  soit  de  dysménor¬ 
rhée,  soit  de  menstruations  trop  peu  abondantes. 

Pilules  anlinévralgiqucs  du  docteur  Boiron. 

Musc .  10  centigrammes. 

Extrait  de  digitale .  20  centigrammes. 

Extrait  thébaïque .  5  centigrammes. 

pour  deux  pilules.  Une  seule,  administrée  pendant  l’accès  névral¬ 
gique,  le  calme  comme  par  enchantement.  Les  extraits,  à  cause  de 
leur  mollesse,  exigent  15  centigrammes  de  poudre  inerte:  aussi 
M.  Parisel  fait  remarquer  que  cette  formule  devrait  fournir  de  4  à  8 
pilules.  Ainsi  divisée,  la  dose  dit  médicament  pourrait  être  mieux 
appropriée  à  l’âge  des  malades. 

Cette  formule  rappelle  celle  des  pilules  musquées  de  Himter. 

Formules  contre  le  psoriasis  palmaire  syphilitique. 

Pn.  Alcool .  05  grammes. 

Sublimé .  5  grammes. 


Une  cuillerée  pour  un  bain,  soir  et  malin,  dans  une  dcmi-cilvcUc 
d’eau  tiède. 


Après  le  bain,  faire  une  friction  avec  la  pommade  suivante  : 


Axonge .  50  grammes. 

Sublimé .  4  grammes. 

Pommade  contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu . 

Pii.  Axonge .  30  grammes. 

Soufre  sublimé . 4  grammes. 

Calomel .  4  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  5  grammes. 

Une  onction  chaque  soir. 


Collyre  cathéré tique. 


Pn.  Eau  de  roses .  10  grammes. 

Pierre  divine .  5  centigrammes. 

Laudanum .  5  gouttes. 

Instillez  2  ou  3  gouttes  chaque  soir  entre  les  paupières. 

Ce  collyre  est  indiqué  :  1“  dans  les  ophthalmies  chroniques  ; 
2“  les  kératites  anciennes  ;  3“  les  inflammations  oculaires  aiguës  ; 
4"  les  taies  du  genre  du  néphélion  et  de  l’alhugo. 


Poriuulen  contre  In  dyeiscntorlc. 

Potion. 

M.  le  docteur  Paillou  a  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de 
la  dyssenteric  la  potion  suivante  ; 


Pn,  Acide  cblorhydrique .  1  gramme. 

Perchlorure de  fer .  1  gramme. 

Eau  do  fleur  d’oranger .  60  grammes. 

Sirop  simple .  60  grammes. 

Sirop  d’extrait  thébaïque .  30  grammes. 


F.  S.  A.  à  prendre  par  cuillerée  à  houche  de  deux  heures  en 
deux  heures,  et  dans  la  convalescence  par  cuillerée  à  bouche  avant 
chaque  repas. 

Lavement  aluné. 

M.  le  docteur  Valérius  (d’Arlon)  signale  comme  lui  ayant  donné 
les  meilleurs  résultats  l’alun  en  lavement.  Mais  il  faut  que  l’action 
irritante  de, cet  agent  thérapeutique  soit  tempérée  par  l’adjonction 
de  l’amidon,  de  l’opium  et  de  la  valériane. 


Pu.  Alun  cru .  8  à  12  grammes. 

Extrait  de  valériane .  4  grammes. 

Laudanum .  1  gramme. 

Amidon .  30  grammes. 

Décoction  de  guimauve .  500  grammes. 


Pour  deux  lavements  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ulotc  NUI’  di’H  pliciioiiiènos  Insidieux  dus  à  rulbiimliiurle 
et  sur  le  trailciiicnt  de  In  chlorose  albiiinlnurif|iie. 

L’albuminurie  réclame  encore  de  nombreuses  études,  ja  vais  eu 
fournir  la  preuve.  Voici  une  jeune  fille  qui  a  les  membres  supé¬ 
rieurs  œdémateux,  la  figure  bouffie,  les  yeux  amaurotiques  ;  l’oph- 
tlialmoscope  révèle  les  lésions  d’une  amaurose  albuminurique. 
J’examine  les  urines,  et  je  trouve  quoi?  pas  un  atome  d’albumine. 
Mais  en  me  renseignant  sur  le  passé  de  cette  jeune  fille,  j’apprends 
qu’elle  a  été  atteinte  d’angine  couenneuse  il  y  a  six  mois. 

Une  fermière  des  marais  de  la  Vendée  se  marie  et  accouche  à 
terme.  Trois  semaines  après  son  accouchement,  elle  est  prise  d’œ¬ 
dème  aux  jambes;  son  médecin  est  rappelé,  la  purge  et  la  guérit; 
mais  un  malaise  général  ne  tarde  pas  à  se  manifester;  bientôt  elle 
est  prise  de  polyurie  ;  elle  se  lève  dix  fois  par  nuit;  elle  a  une  soif 
ardente  et  boit  beaucoup;  l’on  croit  au  diabète,  et  son  proprié¬ 
taire  l’engage  d’autant  plus  à  venir  me  trouver  qu’elle  perd  la  vue. 
Le  pouls  est  vif  et  petit,  l’amaurose  est  déjà  grave,  les  pbosphènes 
sont  difficiles  mais  perçus;  l’aspect  de  la  vitre  ganglionnaire  appelée 
7'étin(!  est  absolument  celui  de  l’amaurose  albuminurique,  et  je  dé¬ 
clare  la  malade  albuminurique.  Cependant,  pour  l’acquit  de  ma 
conscience,  je  demande  des  urines.  Elles  sont  boueuses,  blanchâ¬ 
tres,  laissent  déposer  beaucoup  de  mucus  coupé  par  une  raie  rose 
d’acide  urique.  Le  liquide  qui  surnage  est  limpide  comme  de  l’eau, 
ne  contient  pas  un  atome  de  sucre,  mais  beaucoup  d’albumine.  Au 
bout  de  trois  jours,  la  polyurie  avait  cessé;  la  malade  ne  se  levait 
plus  la  nuit.  Le  douzième  jour,  il  n’y  avait  plus  d’albumine  dans  les 
urines  ;  l’amaurose  est  arrivée  dans  le  même  temps  à  l’état  de  sim¬ 
ple  amblyopie.  Mais  un  mois  plus  tard,  la  rétine  était  encore  malade 
et  l’amblyopie  n’avait  pas  entièrement  disparu. 

Voici  le  traitement  que  j’ai  mis  en  usage.  J’ai  fait  prendre  tous 
les  jours  un  litre  de  la  tisane  suivante  : 

Pn.  Eau  gommeuse  sucrée .  1000  grammes. 

Acide  azotique,  d'abord  ZO  gouttes,  et  ensuite. . .  AO  gouttes. 

De  plus,  à  chaque  repas,  j’ai  fait  prendre  dans  la  boisson  ordi¬ 
naire  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  : 

Pn.  Eau .  100  grammes. 

lodure  de  potassium .  S'grammes. 

Cliiorhydrate  d’ammoniaque .  1  gramme. 

Tartrate  ferrico-potassique .  lgr,50 

C’est  là  ma  formule  générale  de  traitement. 
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C’est  l’empirisme  qui  m’a  conduit^  il  y  a  déjà  longtemps,  a  em¬ 
ployer  l’acide  nitrique.  J’étais  alors,  à  rHôtel-Dieu  de  Nantes,  clinf 
du  service  des  salles  12, 12  bis  et  13,  et  le  trop  plein  de  la  Maternité 
refluait  alors  sur  ce  service.  Je  me  sui.s  très-bien  trouvé  de  l’acide 
nitrique  et  j’ai  continué.  Je  faisais  fréquemment  ce  que  les  élèves 
appelaient  la  [wocession  des  pots  de  chamhre,  et  mes  albuminuriques 
n’en  allaient  pas  plus  mal.  C’est  alors  que  j’ai  reconnu  la  conco¬ 
mitance  de  cette  maladie,  non-seulement  avec  l’amaurose,  mais  en¬ 
core  avec  l’ulcère  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  même  avec 
la  cataracte  sans  amaurose.  C’est  alors  que  j’ai  reconnu  encore  qu’elle 
produit  souvent  l’œdème  du  poumon,  et  qu’elle  rend  incurables  cci'- 
taines  cbloroses  qui  guérissent  très-bien  quand  on  en  tient  compte. 

Voici  une  autre  forme  insidieuse  de  l’albuminurie.  «M'"'’***,  m’é¬ 
crit  son  mari,  propriétaire  poitevin,  âgée  de  vingt-trois  ans,  a  fait  une 
fausse  couche  a  six  mois.  Elle  est,  vous  le  savez,  délicate,  un  peu 
chlorotique.  Trois  semaines  après  cet  accident,  elle  a  eu  les  che¬ 
villes  des  pieds  fort  enflées.  Nous  avons  rappelé  notre  médecin  qui 
lui  a  donné  un  purgatif,  du  calomel  et  je  ne  sais  quoi  :  cola  a  très-bien 
réussi.  Quinze  jours  plus  tard  elle  était  enrhumée  sans  cause  con¬ 
nue;  notre  médecin  l’a  auscultée  avec  soin;  il  a  cru  reconnaître  un 
œdème.  Nous  avons  demandé  un  consultant  qui  a  cru  à  une  tuber¬ 
culisation.  M™"  ***  a  été  très-soulfranto.  Du  kermès,  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  du  fer,  voila  les  principaux  remèdes  employés.  Les 
médecins  n’étaient  pas  bien  d’accord  sur  la  nature  de  la  maladie;  ils 
l’ont  été  tout  à  fait  sur  le  traitement,  qui  a  réussi  assez  bien  ; 
mais  voici  du  nouveau  :  un  trouble  épais  à  la  partie  postérieure  du 
la  cornée.  Qu’en  pensez- vous?  M“"  ***  est  bien  fatiguée  pour  que  je 
vous  la  conduise.  » 

Réponse.  «  Je  présume  que  M™”  *"  a  eu  aux  jambes  un  premier 
œdème  albuminurique,  un  second  au  poumon,  et  que  son  ulcère  du 
la  partie  postérieure  de  la  cornée  est  du  a  cette  cause.  Faites  essayer 
les  urines,  et,  si  elles  sont  albuminuriques,  priez  vos  médecins,  au.x- 
quels  vous  soumettrez  cette  lettre,  d’ajouter  a  leur  traitement  un 
litre  de  tisane  gommeuse  sucrée,  avec  addition  de  40  gouttes  d’acide 
azotique  par  jour.  »  Cette  jeune  dame  était  chloro-albuminurique  : 
aujourd’hui  elle  est  guérie. 

Voici  une  autre  jeune  dame  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
précédenle,qui  accouche  aussi  avant  terme,  devient  œdémateuse  aux 
jambes,  subit  un  léger  traitement,  guérit  de  cet  œdème,  est  prise 
d’un  catarrhe  intense  selon  les  uns,  d’œdème  pulmonaire  d’après  un 
autre  confrère,  jmis,  plus  tard,  d’amaurose.  C’est  alors  que  je  suis 
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consulté  chez  moi  pav  cette  jeune  dame.  Selon  mon  habitude,  je 
procède  à  son  examen  avant  de  l’interroger.  Grande  fut  sa  surprise 
(piaiid  je  lui  dis,  en  déposant  mon  ophlhalmoscope,  (pii  venait  de 
m’éclairer  sur  sa  maladie  :  «  Vous  êtes  albuminurique.  Voudriez-vous 
me  raconter  le  passé  de  vos  misères?  »  C’est  alors  que  j’appris  ses 
antécédents.  Soumise  au  miême  traitement  que  la  fermière  ven¬ 
déenne  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  elle  a  guéri,  et  plus  va|)idement 
encore.  Elle  m’en  a  instruit  elle-même  par  une  do  ces  lettres  char¬ 
mantes  que  les  femmes  seules  savent  écrire. 

M.  N***,  de  Montreuil-Bellay,  près  Saumur,  m’amène  sa  femme, 
atteinte  d’une  chlorose  très-rebelle  :  ainsi  me  dit-il  en  me  la  présen¬ 
tant.  Il  ajoute  que  la  vue  diminue  chatpie  jour.  Les  phosphènes  sont 
bons;  la  choroïde  est  congestionée,  et  l’ophtlialmoscope  indique  qu’il 
existe  dans  la  rétine  beaucoup  do  parties  troubles  et  incapables  de 
voir  nettement.  «  IMadamc,  lui  dis-je,  vous  rendez  dans  vos  urines 
le  sérum  de  votre  sang,  je  le  crois  du  moins,  et  je  voudrais  vérifier 
mou  diagnostic. — Impossible,  monsieur,  je  repars  pour  Saumur  par 
le  premier  train.  »  .l’écrivis  alors  une  consultation  très-détaillée,  en 
priant  de  la  mettre  sous  les  yeux  du  médecin  ordinaire  aussitôt  le 
retour.  Dès  le  lendemain,  mon  confrère  essayait  les  urines  chez  un 
pharmacien  de  Saumur  ;  elles  étaient  albuminuriques.  Le  traitement 
conseillé  a  été  exécuté  et  a  parfaitement  réussi.  Amené  à  Angers 
jiar  ses  affaires,  le  mari  est  venu  jusqu’à  Nantes  pour  me  remercier. 

Il  y  a  deux  ans,  une  femme  de  Chateaubriant,  atteinte  d’amaurose, 
d’œdème  des  poumons  et  d’albuminurie,  assez  récemment  accou¬ 
chée,  me  fut  adressée  par  un  médecin  de  cette  ville  que  nous  avons 
eu  le  malheur  de  perdre.  Je  reconnus  facilement  l’albuminurie, 
mais  mon  traitement  a  complètement  échoué.  De  retour  chez  elle, 
cette  pauvre  femme  a  été  soignée  sans  plus  de  succès  par  mon  con¬ 
frère  de  Chateaubriant,  et  elle  l’a  précédé  dans  la  tombe. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  un  père  de  famille,  mon  ami  in¬ 
time,  qui  avait  sa  fille  aînée  très-malade  à  la  suite  do  couches,  m’en¬ 
voya  une  note  de  son  médecin,  un  petit  exposé  en  une  page,  écrit 
avec  un  remarquable  talent,  plein  de  netteté  et  de  précision.  Il  y 
avait  eu  d’abord  œdème  aux  membres  inférieurs,  et  le  médecin  avait 
constaté  plus  tard  un  œdème  du  poumon.  Il  tenait  à  son  diagnostic, 
malgré  divers  épiphénomènes  qui  pouvaient  donner  des  doutes  ÿir 
une  phthisie.  Je  lui  écrivis,  en  le  priant  de  faire  analyser  les  urines. 
Il  eut  l’obligeance  de  me  répondre  aussitôt  qu’elles  étaient  albumi¬ 
nuriques.  Il  s’est  empressé  de  modifier  son  traitement  d’après  ce 
fait,  eüa  malade  va  beaucoup  mieux. 
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J’avais  encore  à  Nantes,  il  y  a  huit  jours,  une  dame  étrangère 
atteinte  d’amaurose  albuminurique,  qui  présentait  les  symptômes 
d’une  diabétique  et  m’avait  été  adressée  comme  telle.  L’ephtlialmo- 
scope  signala  l’état  albuminurique  de  la  rétine,  et  l’analyse  confirma 
le  diagnostic.  Les  urines  ne  contenaient  pas  un  atome  de  sucre. 

J’ai  signalé,  il  y  a  trois  ans,  des  faits  d’albuminurie  et  de  mala¬ 
dies  oculaires  concomitantes  chez  dos  jeunes  fdles  mal  réglées.  Les 
Annales  d’oculistique  de  Bruxelles  les  ont  enregistrés.  Puissent  ces 
faits  servir  aux  praticiens;  puisse  cette  note  contribuer  à  appclei' 
l’attention  sur  l’examen  des  urines  et  sur  l’albuminurie. 

A.  Guépin,  D.-M. 

i  Kanles  (Loiru-Intéricuro). 
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Du  traitement  hydrothérapique  des  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  et  de 
tous  les  pays,  récentes  ou  anciennes  et  rebelles,  par  SI.  Louis  ri,iîünï,  méde¬ 
cin  de  l’Empereur,  professeur  agrégé  .à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  correspondant  de  1  Académie  roy.ile  do  médecine  de  lielgique,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  la  Couronne  de  chêne  (Paya  - 
lias),  chevalier  de  1  ordre  de  Léopold  (Belgique),  de  l'ordre  du  Sauveur 
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Il  y  a  dans  la  manière  de  M.  Fleury  quelque  chose  d’agressif  qui 
nuit  à  la  fortune  de  ses  idées.  Nous  avions  oublié  que  déjà  ici 
même  nous  avions  dit  un  mot  du  Traité  prtftique  et  raisonné  d'hy¬ 
drothérapie  du  môme  auteur;  mais  en  lisant  ce  nouveau  livre  de 
notre  savant  confrère,  nous  nous  le  sommes  immédiatement  rap¬ 
pelé  ;  l’impression  de  cette  seconde  lecture  a  ravivé  celle  de  la  pre¬ 
mière,  que  nous  avions  cru  devoir  taire  :  dans  l’intérêt  même  de 
l’auteur,  dans  un  intérêt  plus  grave  encore,  celui  de  la  science,  que 
son  esprit  hardi,  sagace,  nous  paraît  appelé  à  servir,  nous  serons 
aujourd’hui  moins  circonspect,  et,  nous  le  répétons,  il  y  a  dans  la 
manière  de  M.  Fleury  quelque  chose  d’agressif  qui  nuit  à  la  fortune 
de  ses  idées.  Pourquoi,  par  exemple,  aujourd’hui  surtout  qu’il  n’est 
plus,  s’attaquer  encore  à  M.  Begin,  suspecter  son  indépendance  et 
s’obstiner  à  voir  dans  l’opposition  qu’il  fit  à  l’introduction  dans  les 
hôpitaiu  militaires  de  la  méthode  hydrothérapique  pour  combattre 
les  fièvres  intermittentes,  une  opposition  systématique,  injuste  ?  Le 
dirons-nous ,  ce  que  M.  Begin  et  le  conseil  de  santé  militaire  ont 
fait ,  lorsqu’ils  furent  saisis  de  cette  question  un  peu  à  la  russe 
peut-être,  nous  l’eussions  fait  nous-mème,  car  nous  le  ferions  en¬ 
core  aujourd’hui,  bien  que,  nous  le  reconnaissons,  depuis  cette 
époque  celte  question  ait  fait  un  pas  décisif.  Cette  façon  abrupte 
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d’imposer  aux  hommes,  même  une  idée  vraie,  nous  est  toujours  sus¬ 
pecte  :  il  semble  que  quand  un  savant  a  sous  la  main  une  véi'ilé, 
l'orl  du  sentiment  de  sa  conquête  ,  il  doive  être  plus  disposé  à  faire 
crédit  au  temps.  La  conviction  de  M.  Fleury  est  entière,  profonde  ; 
cela  ressort  évidemment  de  tout  ce  qu’il  écrit  :  s’il  manque  de  la 
mesure  qui  brille  dans  tous  scs  livres  par  son  absence,  c’est  qu’il  ne 
compte  pas  avec  les  lenteurs  nécessaires  de  la  logique  humaine 
[lure  affaire  de  tempérament  ! 

Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  il  nous  paraît  impossible,  en  face 
du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  de  révoquer  en  doute  l’effi¬ 
cacité  de  l’hydrothérapie  appliquée  au  traitement  des  lièvres  inter¬ 
mittentes.  Mais  cette  efficacité  est-elle  absolue,  se  montre-t-elle 
également,  ainsi  que  l’affirme  notre  impétueux  confrère,  dans  les 
intermittentes  de  tous  les  types  et  de  tous  les  pays,  récentes  ou  an¬ 
ciennes  et  rebelles  '!  Ainsi  posée,  la  question,  nous  n’hésitons  point 
à  le  dire,  ne  nous  paraît  pas  encore  résolue.  Quand  il  s’agit  d’ap¬ 
précier  l’influence  d’une  méthode  thérapeutique  sm’  des  fièvres  de 
l’ordre  de  celles  dont  nous  parlons  eu  ce  moment,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  d’abord  que  beaucoup  de  ces  fièvres  tendent  à  disparaître 
spontanément,  parle  seul  fait  du  jeu  régulier  de  la  vie;  et  puis,  que 
cet  elfort  autonomique  de4’organisme  à  s’allrancliir  d’une  influence 
morbide,  il  y  a  bien  plus  de  chance  de  le  voir  se  développer  avec 
toute  son  énergie,  quand  on  change  brusquement  l’ensemble  des 
conditions  au  milieu  desquelles  vivent  les  malades  et  où  peut-être 
ils  ont  contracté  les  habitudes  morbides  qu’il  s’agit  de  rompre. 
N’esl-ce  rien,  à  ce  point  de  vue,  que  de  passer  sans  transition  de  la 
vie  au  milieu  de  l’atmosphère  de  Paris ,  des  hôpitaux  même ,  à  la 
vie  sur  l’admirable  plateau  de  Meudon,  où  l’on  a  de  l’air,  du  la  lu¬ 
mière  à  discrétion?  Si  nous  ajoutons  aces  conditions  heureuses  tout 
le  confortable  qu’y  sait  ajouter  un  lioinme  .instruit,  qui  a  plus  de 
souci  de  la  gloire  que  de  l’argent,  la  régularité  des  repas,  l’influence 
même  d’un  esprit  ardent,  sympathique,  et  qui  ne  doute  pas,  sur 
l’esprit  des  malades  ;  si ,  dis-je,  nous  faisons  état  do  ces  influences 
complexes,  il  est  évident  qu’il  nous  faudra  uu  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  faits  que  ceux  que  l’on  a  cités  jusqu’ici,  pour  établir 
scientifiquement  l’efficacité  infaillible  de  la  méthode  que  l’on  pré¬ 
conise  ici. 

Nous  ne  pouvons  que  marquer  d’un  trait  rapide  l’objection  qui 
se  présente  immédiatement  à  l'esprit,  en  face  de  l’affirmation  si  ex¬ 
plicite  do  M.  le  docteur  Fleury;  .nous  ne  la  développerons  pas  :  cela 
nous  conduirait  beaucoup  trop  loin ,  attendu  que  nous  prévoyons 
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tout  ce  qu’on  pourrait  nous  répondre,  et  qu’il  nous  faudrait,  chemin 
faisant,  renverser  ces  difficultés  Mais  si,  dans  notre  humble  opi¬ 
nion,  une  si  admirable  tbèse  n’est  pas  démontrée,  il  n’en  est  pas 
de  même  lorsqu’on  la  décompose,  et  qu’on  se  pose  la  môme  ques¬ 
tion  sur  quelques-uns  de  ses  éléments.  Ainsi,  est-il  vrai  qud  la  mé¬ 
dication  hydrothérapique,  appliquée  suivant  la  méthode  de  M.  Fleury 
au  traitement  des  fièvres  intermittentes  anciennes,  rebelles,  soit  une 
méthode  efficace,  et  nécessaire,  sinon  toujours,  ce  que  nous  ne  sa¬ 
vons  pas,  mais  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  là  même 
où  le  quinquina  et  ses  alcaloïdes  ont  échoué,  celaest-il  vrai?  A  cette 
question  ainsi  limitée,  nous  n’hésitons  pas,  pour  nous,  à  répondre 
de  la  manière  la  plus  catégoriquement  affirmative. 

Maintenant,  si  quelque  esprit,  prenant  l’uniformité  pour  l’ordre, 
confondant  la  forme  avec  le  fond,  voyait  dans  cette  dernière  affir¬ 
mation  une  contradiction  aux  doutes  fort  explicites  que  nous  avons 
tout  d’abord  exprimés,  nous  répondrions  deux  choses  :  la  première, 
c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’objection  contre  des  faits,  et  que  ces  faits,  on 
les  trouve  nombreux,  saisissants,  parfaitement  dessinés  dans  l’ou¬ 
vrage  de  notre  très-intelligent  confrère  :  la  seconde,  c’est  que  quand 
l’impaludation  a  agi  à  ce  point  sur  l’économie  vivante,  que  le  sang  ' 
est  profondément  altéré  dans  sa  composition  normale,  que  des  con¬ 
gestions  diverses  constantes  ont  enchaîné  les  principales  sécrétions 
de  l’économie,  que  le  système  nerveux  mal  nourri  divague,  que  les 
forces  déclinent,  etc. ,  c’est  qu’alors ,  ré])olons-nous,  c’est  tout  autre 
chose  que  la  fièvre  qu’on  a  sons  les  yeux,  c’est  la  vie  tout  entière 
hors  de  ses  voies,  et  l’on  comprend  que  la  perturbation,  le  coup 
de  fouet  hydrothérapique  puisse  réussir,  doive  réussir  même,  là  où 
le  quinquina  a  perdu  son  opportunité. 

Il  ne  nous  appartient  en  aucune  façon  de  nous  poser  en  conseiller 
vis-à-vis  d’un  nom  tel  que  M.  Fleury;  nous  désirerions  pourtant  que 
ce  médecin  habile  ne  compromît  pas  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  sa  con¬ 
ception,  et  d’utile,  en  l’exagérant  ;  «  A  prendre  trop  d’élan,  on  dé¬ 
passe  parfois  le  but.  »  Que  M.  Fleui-y  donc  se  tempère,  qu’il  pour¬ 
suive  sa  démonstration,  en  concentrant  ses  recherches  sur  le  point 
bien  délimité  que  nous  venons  d’indiquer,  et  où  la  vérité  commence 
déjà  à  poindre  d’une  manière  si  manifeste,  et  nous  sommes  con¬ 
vaincu,  s’il  réussit  dans  son  entreprise,  que  son  nom  aura  conquis 
une  place  honorable  dans  l’iiistoirede  la  science  :  mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  qii’il  se  tempère,  qu’il  ne  soit  pas  l’esclave  du  dieu  que 
maintenant  on  appelle  une  névrose  ;  en  marchant  avec  plus  de 
calme,  il  marchera  plus  di’oit,  puis  il  arrivera  plus  tôt. 
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FANT.  —  CATHÉTÉRISME  LARYNGIEN.  —  GUÉRISON.  —  QUELQUES  RE¬ 
MARQUES  SUR  LA  VALEUR  ET  LES  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  DU 
CATHÉTÉRISME  LARYNGIEN.  —  Le  moment  n’est  peut-être  pas  encore 
venu  de  se  prononcer  d’une  manière  définitive  sur  le  traitement 
recommandé  et  mis  en  usage  avec  succès  dans  certains  cas  de 
croup  par  M.  Loiseau  ,  traitement  qui  consiste  ,  nos  lecteurs  se  le 
rappellent,  en  insufflations  d’alun  et  de  tannin  et  en  injections  dans 
le  larynx,  pratiquées  avec  un  tube  métallique  porté  à  travers  la 
bouche  dans  le  conduit  aérien.  Nous  croyons  cependant  utile  de 
porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  les  résultats  que  l’e.xpéri- 
monlation  de  ce  traitement  a  donnes  dans  le  service  de  M.  Bouvier 
et  de  M.  Roger  à  l’hôpital  des  Enfants,  tels  qu’ils  ont  été  consignés 
dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Collin. 

Ces  résultats  ,  au  premier  abord ,  ne  semblent  pas  extrêmement 
satisfaisants  ;  car,  sur  les  huit  cas  que  nous  y  trouvons  consignés,  il 
n’y  a  que  quatre  guérisons.  De  ces  quatre  guérisons,  doux  ont  été 
obtenues  par  la  trachéotomie,  le  cathétérisme  s’étant  montré  ou 
ayant  paru  insuffisant  pour  conjurer  les  accidents;  et  une  troisième 
guérison  ne  semble  pas  se  rapporter  à  un  véritable  croup.  Si  nous 
entions  cependant  dans  l’examen  des  faits,  rien  ne  prouve  non  plus 
que  le  cathétérisme  laryngien  se  soit  montré  un  moyen  sans  valeur; 
car  de  ces  huit  cas  de  mort  il  en  est  trois  qu’il  faut  rapporter  à 
l’intoxication  diphthéritique,  et  dans  l’état  actuel  de  la  science  nous 
ne  connaissons  aucun  moyen  qui  puisse  être  opposé  à  cette  intoxi¬ 
cation.  Reste  doue  à  savoir  si  la  trachéotomie  était  aussi  urgente 
qu’elle  a  paru  l’être  aux  personnes  qui  l’ont  pratiquée,  dans  les  deux 
cas  où  la  trachéotomie  a  conduit  à  bonne  fin  le  traitement  com¬ 
mencé  par  le  cathétérisme.  Or,  dans  l’un  de  ces  faits,  relatif  à  un 
enfant  de  cinq  ans  entré  à  l’hôpital  après  huit  jours  de  maladie, 
ayant  depuis  la  veille  seulement  la  toux  croupale  et  la  voix  éteinte, 
mais  n’ayant  pas  eu  d’accès  de  suffocation,  un  seul  cathétérisme  est 
pratiqué  dans  l’après-midi,  et  la  nuit  suivante,  effrayé  d’un  violent 
accès  de  suflocation,  l’interne  de  garde  pratique  la  trachéotomie.  Le 
second  est  plus  probant ,  parce  que  M.  Loiseau  avait  commencé  le 
traitement  et  considérait  lui-même  le  cas  comme  très-grave,  ce  qui 
n’a  pas  empêché  la  trachéotomie ,  pratiquée  à  cause  de  l’asphyxie, 
d’amener  la  guérison. 
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Nous  admettons  par  conséquent  sans  réserva  le  fait  précédent , 
persuadé  que  nous  sommes  de  la  valeur  de  la  trachéotomie  ;  mais 
il  nous  semble  que  les  dangers  inhérents  à  cette  opération  doivent 
rendre  circonspect  à  son  égard  ,  et  si  le  cathétérisme  laryngien 
comptait  beaucoup  de  faits  comme  le  suivant ,  nous  croirions  la 
cause  en  grande  voie  d’être  gagnée. 

B***  (Victor),  sept  ans  et  demi,  entre  le  17  août  au  numéro  16  de 
la  salle  Sainl-Jean,  service  de  M.  Bouvier.  Arrivé  à  Paris  le  9  août 
avec  la  voix  un  peu  altérée,  mais  ne  souffrant  nullement  de  la 
gorge.  Le  13  août,  fièvre  intense,  douleurs  vives  à  la  gorge,  pour 
lesquelles  les  parents  se  contentent  de  quelques  gargarismes  émol¬ 
lients  prescrits  par  un  pharmacien.  Persistance  de  la  fièvre.  Le  16 
au  soi)',  haleine  fétide,  mal  de  gorge ,  toux  semblable  à  celle  d’un 
jeune  chien,  respiration  sifflante,  grande  agitation. 

C’est  un  enfant  grand,  vigoureux,  au  visage  coloré;  anxiété  vive, 
écoulement  fétide  très-abondant  par  les  narines.  On  ne  voit  exté¬ 
rieurement  aucune  fausse  membrane  dans  les  fosse  nasales  ;  fausses 
membranes  épaisses  et  blanchâtres  couvrant  le  pharynx  et  les  amyg¬ 
dales;  voix  complètement  éteinte,  toux  fréquente,  métallique,  crou- 
pale ,  resjiiration  embarrassée  dans  les  deux  côtés ,  quelques  râles 
humides  dans  les  fosses  sous-épineuses  ;  ganglions  maxillaires  plus 
gros  à  gauche  qu’à  droite,  mais  peu  développés  ;  M  pulsations  ; 
440  pulsations;  pouls  plein  et  vibrant.  Un  vomitif  détermine  des 
vomissements  abondants  sans  faire  rejeter  de  fausses  membranes  et 


sans  soulager.  Vers  quatre  heures  du  soir,  M.  Collin  barbouille  le 
fond  de  la  gorge  avec  une  éponge  chargée  de  la  solution  de  4  grammes 
de  tannin  pour  20  grammes  d’alcool  ;  puis  il  pratique  facilement  le 
cathétérisme  avec  les  instruments  de  M.  Loiseau  et  (Voir  la  figure 
ci-dessus),  instille  dans  le  tube  quelques  gouttes  de  la  solution  pré¬ 
cédente.  L’enfant,  qui  était  resté  calme  pendant  cette  opération,  est 
pris  ensuite  de  suffocation  et  tousse  pendant  un  quart-d’heure  sans 
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rejeter  aucune  fausse  membrane.  L’interne  de  garde,  appelé  vers 
onze  heures  du  soir,  touche  de  nouveau  le  fond  de  la  gorge  avec 
l’éponge  chargée  de  tannin,  mais  ne  pratique  pas  de  cathétérisme. 
L’enfant  tousse  fréquemment  sans  sulfoquer.  Vers  deux  heures 
l’infirmière  s’aperçoit  que  l’enfant  bleuit,  asphyxie,  et  retire  de  sa 
bouche  une  fausse  membrane  complètement  tubulée ,  épaisse  supé¬ 
rieurement,  frangée,  mince  inférieurement;  sa  longueur  est  au 
moins  do  8  centimètres.  Soulagement  immédiat,  mais  respiration 
encore  très-fréquente  et  soif  intense. 

Le  18,  vers  huit  heures  du  matin,  autant  d’an.xiété  et  d’agitation 
que  la  veille,  peau  chaude  couverte  de  sueur,  face  congestionnée, 
pharynx  en  partie  débarrassé  des  fausses  membranes,  thorax  sonore 
partout,  mais  respiration  affaiblie,  presque  nulle  à  gauche,  quel¬ 
ques  gros  râles  sonores  à  droite.  (Bouillon,  potages,  vin,  quinquina 
en  potion.) 

A  neuf  heures  et  demie,  le  pharynx  est  touché  avec  la  même  so¬ 
lution  que  la  veille  ;  quelques  gouttes  en  sont  instillées  dans  la  tra¬ 
chée,  à  l’aide  de  la  sonde  de  M.  Loiseau.  Comme  la  veille,  l’enfant 
est  agité,  tourmenté  ;  toux  fréquente,  rejet  de  mucosités  et  do  faus¬ 
ses  membranes  quelques  secondes  après  le  cathétérisme;  l’une  de 
ces  fausses  membranes  est  longue  de  4  centimètres,  tubulée,  sim¬ 
ple  à  une  extrémité,  bifurquée  à  l’antre,  d’une  épaisseur  moins 
considérable  que  celle  qui  a  été  rendue  la  nuit  ;  les  autres  fausses 
membranes  ne  sont  que  des  plaques  minces,  de  peu  d’étendue,  au 
nombre  de  cinq.  L’enfant,  qui  jusque-là  avait  eu  la  respiration 
très-fréquente,  respire  facilement;  jamais  il  n’a  été  aussi  bien  ;  le 
pouls  est  moins  fréquent  :  28  respirations,  120  pulsations  ;  la  res¬ 
piration  est  rétablie  à  gauche. 

A  midi  l’enfant  est  bien,  écoulement  nasal  moins  abondant.  (Ca¬ 
lomel,  10  centigrammes;  sucre,  10  grammes  contre  cet  écoulement.) 

Le  18,  à  quatre  heures,  28  respirations  calmes,  silencieuses  ; 
pouls  à  1 36,  sueurs  abondantes,  l’enfant  est  éveillé  ;  on  ne  volt  plus 
de  fausses  membranes  que  sur  les  amygdales  ;  salivation  abon¬ 
dante,  pas  de  nouveau  rejet  pseudo- membraneux,  respiration  pure 
partout  ;  l’odeur  fétide  qu’il  exhale  a  en  partie  disparu  ;  urines  très- 
fortement  albumineuses. 

Dans  la  unit  l’enfant  rend  une  fausse  membrane  tubulée,  épaisse, 
large  de  8  centimètres,  frangée  à  la  partie  inférieure. 

Le  19,  à  la  visite,  enfant  calme,  éveillé  ;  pharynx  entièrement 
débarrassé  de  fausses  membranes,  peau  fraîche,  pouls  à  112,  28  res¬ 
pirations.  Respiration  pure  dans  toute  la  poitrine,  excepté  au  ni- 
rOME  LVHI.  4”  LIV.  12 
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venu  de  Tanglede  l’omoplate  à  gauche,  où  il  y  a  faiblesse  du  mur¬ 
mure  respiratoire  et  de  la  matité.  L’enfant  vomit  facilement,  mais 
continue  à  prendre  du  vin^  du  bouillon,  du  lait,  du  café;  quin¬ 
quina. 

Le  20,  l’enfant  a  encore  rendu  la  nuit  une  fausse  membrane 
mince,  étroite,  longue  de  5  centimètres  ;  il  est  moins  bien  ce  matin; 
peau  chaude;  32  respirations  ;  120  pulsations.  L’enfant  ne  mange 
|)as  beaucoup,  ne  vomit  plus  cependant. 

Le  21,  l’enfant  n’a  rien  rejeté  ;  urines  toujours  albumineuses;  la 
voix  revient  difficilement.  Les  urines  restent  albumineuses  jusqu’au 
12  soptemlire.  Santé  excellente,  voix  toujours  un  peu  éteinte.  Le 
malade  sortie  14  septembre;  un  mois  après,  le  rétablissement  était 
jiarfait. 

Ajoutons  que  l’expérience  a  complètement  justifié  ce  qui  avait 
été  dit  par  IM.  Loiseau  de  la  facilité  d’exécution  de  cette  opération 
et  de  son  peu  de  gravité,  quand  l’asphyxie  est  peu  mai’quée.  Toute¬ 
fois,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  l’opération  ne  paraît  pas  sans 
quelques  difficultés. 

Pleurésie  chronique  avec  empyème  datant  de  sept  mois.  — 
Tiioracentése.  —  Fistule  pleurale.  —  Dériudement  de  la  plaie. 
—  Accidents  graves.  —  Guérison.  —  Le  fait  suivant  nous  a  paru 
intéressant  à  faire  connaître,  non  pas  qu’il  soiit  plein  d’enseignements 
àsuivre,  puisque,  dans  notre  opinion,  on  eut  pu  faire  mieux  et  plus 
vite,  mais  parce  qu’il  montre  combien  une  pleurésie  peut  se  pro¬ 
longer,  et  combien  il  importe  au  médecin  de  ne  pas  perdre  courage, 
puisque  la  guérison  peut  être  au  bout  do  ses  efforts  persévérants. 

Un  ecclésiastique,  âgé  de  trente-six  ans,  d’un  tempérament  ner- 
voso-bilieux,  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  éprouvé,  vers 
la  lin  du  mois  de  mars  1852,  une  douleur  très-vive  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  en  voulant  prendre  un  livre  dans  sa  biblio¬ 
thèque.  Quelques  semaines  après,  on  reconnaissait  chez  lui  une 
pleurésie  avec  cpanchemeut.  Un  vésicatoire  sur  le  côté,  des  pilules 
dose  de  calomel,  ne  firent  aucun  bien  ;  les  sangsues  apportèrent  un 
soulagement  plus  marqué  ;  mais  la  convalescence  resta  incomplète, 
la  respiration  cxlrêinement  difficile,  et  il  ne  put  pas  reprendi'e  ses 
occupations.  Fnvoyé  pour  se  rétablir  dans  l’Yorkshire,  sa  santé 
générale  s’améliora,  mais  la  respiration  resta  difficile  et  laborieuse  : 
il  put  cependant  diriger  son  école  et  prêcher  de  temps  en  temps, 
mais  non  sans  inconvénients. 

Depuis  cette  époque  jusqu’en  1834,  il  resta  malade,  souffrant 


dans  le  coléj  gêné  de  la  respiration  et  maigrissant  peu  à  peu.  Traité 
par  un  praticien  de  campagne,  qui  n’était  probablement  pas 
ti’ès-éclairé  sur  la  nature  dos  accidents,  il  continua  à  souffrir  de 
plus  en  plus  jusqu’au  mois  de  septembre  1856  :  il  vint  alors  con¬ 
sulter  à  Witbyj  mais  le  cas  fut  considéré  comme  désespéré,  etdi.v 
jours  après,  le  10  septembre,  son  état  était  tellement  grave  que 
M.  Wright  ne  crut  pas  possible  de  retarder  l’opération.  La  pointe 
du  cœur  était  tout  à  fait  reportée  à  droite,  la  poitrine  avait  une 
forme  lisse  et  arrondie.  Dix-buit  onces  de  pus  s’écoulèrent  au  dehors 
et  amenèrent  un  soulagement  considérable.  La  jilaio  ne  fut  pas 
refermée,  car  elle  continua  à  fournir  du  pus,  surtout  dans  les  accès 
de  toux,  et  l’écoulement  continuait  encore  lorsqu’il  se  décida  à  venir 
^consulter  à  Londres,  au  mois  de  juin  1857.L’amaigris.sement  était 
extrême,  le  corps  commençait  à  s’incliner  sur  le  côté  gauche  ;  respi¬ 
ration  accélérée,  100  pulsations  ;  peau  sèche,  fétidité  liorrible  de 
l’écoulement,  matité  absolue  dans  le  côté  gauche  do  la  poitrine,  et 
absence  du  murmure  respiratoire,  excepté  dans  l’espace  intersca¬ 
pulaire,  où  elle  était  assez  éloignée  ;  rougeur  et  gonflement  autour 
de  la  plaie.  Sur  l’avis  deM.  Williams,  la  plaie  fut  élargie  et  des 
injections  furent  faites  avec  de  l’eau  chlorurée,  mais  sans  succès  ;  et 
en  désespoir  de  cause,  sur  les  avis  de  M.  Richard  Wawell,  le  ma¬ 
lade  se  décida  à  revenir  à  Londres  accepter  un  lit  dans  le  service 
de  M.  Stanley,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  au  mois  de  juillet 
1858. 

La  matité  à  la  percussion  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  la 
stagnation  du  pus  dans  la  poitrine.  En  conséquence,  une  sonde  de 
gomme  élastique  fut  portée,  à  travers  un  trajet  sinueux,  jusque  dans 
la  plèvre,  et  on  retira  ainsi  44  onces  d’un  liquide  purulent,  sale, 
brun,  dégageant  une  affreuse  odeur  d’hydrogène  sulfuré.  Le  lende¬ 
main,  on  en  retira  encore  40  onces,  et  on  commença  les  injections 
d’eau  tiède  matin  et  soir  dans  la  plaie.  Dans  la  première  semaine, 
on  ne  retira  pas  moins  de  120  onces  de  pus;  mais,  après  celte  époque, 
la  sécrétion  diminua  et  se  réduisit  là  30  ou  40  onces  par  semaine. 

Lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  le  10  septembre,  l’améliora¬ 
tion  était  des  plus  étonnantes,  et  il  ne  sortait  plus  de  la  plaie  que 
4  ou  5  onces  de  pus  par  jour.  Au  commencement  de  novembre,  il 
n’y  avait  plus  qu’un  écoulement  de  1  once  ou  2  par  jour.  On  con¬ 
tinuait  les  injections  dans  la  poitrine,  matin  et  soir,  et  le  malade 
était  soumis  à  un  régime  tonique  et  fortiûant.  Malheureusement, 
vers  la  fin  do  décembre,  la  douleur  reparut,  et  avec  elle  la  fièvre  et 
la  sécrétion,  dont  la  quantité  s’éleva  à  8  ou  10  onces  par  jour.  Force 
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fut  à  M.  Wawell  de  pratiquer  un  débridement  pour  faciliter  l’écou¬ 
lement  du  liquide  qui  ne  paraissait  pas  se  faire  convenablement  ; 
on  reprit  en  même  temps  les  injections  dans  la  plèvre.  Les  choses 
marchèrent  alors  de  la  manière  la  plus  favorable.  Au  mois  d’août 
1859,  il  ne  s’écoulait  plus  qu’une  once  par  jour  d’un  liquide  séreux. 
La  plaie  ne  tarda  pas  à  se  refermer,  et  le  rétablissement  a  été  com¬ 
plet. 

Revu  au  mois  de  juin  dernier  par  M.  Wawell,  cet  ecclésiastique 
a  repris  sa  stature  et  son  attitude  normales  ;  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  a,  à  peu  de  chose  près,  les  dimensions  du  côté  droit;  le  mou¬ 
vement  respiratoire  s’entend  j  usqu’à  la  neuvième  côte,  et  le  ma¬ 
lade  a  la  conscience  que  l’air  pénètre  jusque  dans  les  derniers 
replis  du  poumon.  Encore  un  peu  de  matité  à  la  base. 

La  guérison  s’est  soutenue,  et  au  mois  de  septembre,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  par  conséquent,  le  malade  pesait  159  livres,  au  lieu  de 
114  livres  qu’il  pesait  à  sa  sortie  de  l’hôpital.  Jamais,  même  en 
santé,  il  n’avait  pesé  plus  de  146  livres. 

Nous  nous  permettrons  d’ajouter  quelques  courtes  réflexions  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  la  thoracentèse  de  bien  meilleure  heure 
qu’on  ne’ le  fait  habituellement,  et  sur  les  inconvénients  qu’a  eus 
cette  ouverture  fistuleuse,  communiquant  avec  l’air  et  permettant 
la  décomposition  du  pus.  Pratiquée  avec  les  modifications  suggé¬ 
rées  par  M.  Reybard,  la  thoracentèse  eût  peut-êire  évité  au  malade 
les  graves  accidents  qu’il  a  eu  ensuite  à  traverser.  Enfin,  lorsque  la 
plaie  est  restée  fistuleuse,  nul  doute  que  les  injections  iodées  n’eus¬ 
sent  exercé  une  influence  très-heureuse  sur  la  sécrétion,  et  n’en 
eussent  surtout  diminué  l’horrible  fétidité.  Reconnaissons  néan¬ 
moins  que  c’est  là  un  fait  très-encourageant  pom-  les  malades  et  pour 
les  médecins. 

RÉPERTÛiaE  MÉDICAL. 


Accouchement.  Sur  une  cause 
peu  connue  de  lenteur  du  travail.  Il 
arrive  souvent,  dans  les  présentations 
crâniennes,  que  la  tête  ne  se  dégage 
pas,  bien  que  les  contractions  utérines 
aient  toute  l'énergie  convenable.  Dans 
ces  cas,  l’obstacle  lient  uniquement, 
suivant  M.  Spiegelberg,  à  une  flexion 
exagérée  de  la  tête.  La  face  regarde  le 
coccyx,  le  bregnia  peso  sur  le  périnée, 
la  nuque  se  trouve  derrière  la  sym¬ 
physe,  l’occiput  au-dessous  d’elle  et 


au  fond  du  vagin.  La  tête  ayant  fran- 
ctii  l’orilice  utérin,  les  contractions 
n’agissent  que  sur  le  tronc  et  n’ont 
d’autre  effet  que  de  pousser  l'occiput 
de  haut  en  bas.  On  remédie  facilement 
à  cet  état  de  choses  en  appliquant  le 
forceps  sur  le  côté  de  la  tête,  à  laquelle 
on  fait  exécuter  le  mouvement  normal 
d’extension  qui  lui  fait  franchir  l’orl- 
iiee  vulvaire.  [Monalschrifl  fur  Gc~ 
hurtskunde,  1859.) 
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AmitntatloDS  d<rs  aiu^gdalcN, 

comme  Irailcmnil  de  Cmigine  ccik."»- 
nouxe.  Nous  avons  déjà  signalé  à  l’al- 
(l'.nlion  de  nos  leeleni’s  le  moyen  pro¬ 
posé  par  M.  üouclinl  pour  guérir 
radicalement  .dans  certains  cas  les 
angines  coiienneuses  et  prévenir  le 
développement  dn  croup  par  re.\teii- 
sion  dn  la  maladie  des  amygilales  au 
larynx.  Ce  moyen  a  été  mis  en  prati¬ 
que  depuis ,  dans  quatre  cas  ,  par 
d’autres  praticiens  qui  en  ont  obtenu 
de  bons  résultats.  M.  Bouebut  vient 
do  publier  deux  nouveaux  cas  de  sue- 

slitueut  un'totàl  de  neuf  cas"  d’angine 

sans  reproiiuetion  des  fausses  mem¬ 
branes  à  la  surface  coupée  et  sans 
propagation  du  mal  aux  voies  aé- 

Voiei  la  relation  succincle  de  ces 
deux  nouveaux  faits  ; 

Une  petite  lille,  âgée  de  douze  ans, 
entre  le  22  mars  1859  à  l'bôpital 
.Sainto-lîugénie,  malade  depuis  l’a- 
vant-veillc  d’uu  grand  mal  de  gorge. 
Ue  lendemain  l’amygdale  gauche  est 
volumineuse,  eueapuebonnéo  d’une 
fausse  membrane  qui  s’étend  un  peu 
sur  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais.  Les  ganglions  de  ce  côté  sont 
très-fortement  engorgés  et  le  volume 
extérieur  du  cou  est  très-considérable; 
l’amygdale  droite  est  peu  volumineuse 
et  offre  trois  ou  quatre  points  blancs 
peu  étendus.  Pouls  à  150.  On  am¬ 
pute  l’amygdale  gauelie.  Celle  opé¬ 
ration  donne  lieu  à  uu  écoulement  de 
sang  peu  abondant  et  de  courba  du¬ 
rée;  clic  est  suivie  d’un  grand  sou¬ 
lagement.  Potion  avec  5  grammes  de 
bicarbonate  de  soude.  L’amygdale 
examinée  après  son  ablation  présenle 
à  sa  face  externe  une  ulcération  éten¬ 
due,  anfractueuse,  sur  laquelle  re¬ 
pose  la  fausse  membrane,  grisâtre, 
épaisse  do  deux  à  trois  millimètres. — 
Le  lendemain,  24-  mars,  la  surface 
coupée  de  l’amygdale  est  grisâtre , 
granuleuse,  sans  fausse  membrane,  et 
en  avant,  le  pilier  du  voile  du  palais 
s’est  recouvert  d’une  fausse  membrane 
à  l’endroit  où  elle  était  avant  l’opéra¬ 
tion.  (Potion  stibiée  de  40  centigram¬ 
mes.) —  Le  25,  point  de  toux,  sommeil 
bon  ;  la  fausse  membrane  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais  a  disparu 
(le  moitié  ;  la  surface  de  section  de 
l’amygdale  est  couverte  de  bourgeons 
charnus  et  dans  un  point  d’une  es¬ 
carre  noirâtre.  Les  ganglions  cervi¬ 
caux  ont  presque  entièrement  disparu . 
(Potion  stibiée  de  40  centigrammes.) 


—  Lu  20,  la  surface  de  section  pré¬ 
sente  des  bonrgeous  charnus  sans 
fausse  membrane.  (Gargarisme  de 
glycérine.)  —  Le  27,  il  s’est  repro¬ 
duit  sur  le  pilier  antérieur  gauche  du 
voile  du  palais  une  petite  plaque 
pseudo-membraneuse  mince  et  de  peu 
d’étendue;  la  surface  de  section  de 
l'amygdale  continue  .à  bourgeonner. 
(Méûie  gargarisme.)  -  Le  28  mars,  la 
plaque  du  pilier  a  diminué  d’étendue 
et  iKî  forme  plus  qu’un  point  blan¬ 
châtre.  La  fièvre  est  entièrement 
tombée,  l’engorgement  ganglionnaire 
a  disparu,  plus  de  gêne  dans  la  déglu¬ 
tition.  En  un  mot,  guérison  com¬ 
plète  le  cinquième  jour. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une 
petite  fille  de  dix  ans,  entrée  le  23 
octobre  à  Sainte-Eugénie,  affectée  de¬ 
puis  deux  jours  d’une  angine  qui  a 
débuté  par  des  vomissements,  de  la 
lièvre  cl  une  dilTicullé  subite  de  res¬ 
piration  et  de  déglutition.  Au  moment 
de  son  arrivée  à  l’hôpital,  la(respiration 
est  sifflante  et  la  toux  éteinte;  la 
bouche  est  béante ,  avec  gonflement  et 
douleur  de  la  région  sous-maxillaire. 
De  chaque  côté  du  cou  existe  un  en¬ 
gorgement  dur  et  volumineux,  formé 
par  la  tuméfaction  des  amygdales, 
appréciable  sous  la  peau.  Le  lende¬ 
main  il  se  fait  une  éruption  de  scar¬ 
latine  encore  incomplète;  les  amyg¬ 
dales  sont  trop  grosses,  couvertes  de 
fausses  membranes  grisâtres;  tout  le 
pharynx  est  rempli  par  une  sécrétion 
muco-purulente  épaisse  cl  qui  gêne 
la  respiration.  Etat  adyiiamiqiie  gc- 

Le  25,  le  calme  est  remplacé  par 
une  grande  agitation,  avec  délire  et 
jactitation  des  membres;  déglutition 
difficile;  amygdales  toujours  très- 
grosses,  recouvertes  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  diphlhéritique  ;  gonflement 
extérieur  du  cou  considérable,  surtout 
sous  l’angle  de  la  mâchoire,  et  très- 
grande  gène  de  la  respiration,  qui  est 
sifflante  et  ne  peut  se  faire  que  la 
bouche  demi-béante;  vomissements 
bilieux,  presque  continuels,  diarrhée 
abondante,  peau  très-chaude ,  etc. 

Le  21) ,  la  gêne  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition  allant  croissant, 
M.  Bouehut  se  décide  à  faire  l’ampu¬ 
tation  des  amygdales.  A  droite,  le 
sommet  de  l’amygdale  est  seul  enlevé 
avec  une  fausse  membrane  blanchâtre, 
peu  résistante.  A  gauche,  l’amygdale 
se  déchire  sous  la  fourche  de  l’in- 
striiment  et  on  n’enlève  qu’un  produit 
diphthéritique  ramolli ,  biissaiil  sur 
place  quelques  fausses  membranes. 
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Le  soir,  la  respiration  et  la  iléglalition 
sont  plus  faciles.  A  droite,  l'amygdale 
ofl'i'e  une  surface  grisâtre  ,  purulente, 
sans  fausse  membrane  et  sans  odeur. 
A  gauche,  l’amygdale  est  déchiquetée, 
couverte  d’un  enduit  pultacé  sangui¬ 
nolent,  fétide  et  facile  à  détacher. 
L’engorgement  cervical  a  presque 
disparu.  (Gargarisme  à  la  glycérine.) 

Le  28,  les  produits  pseudo-mem- 
hraneu.v  des  amygdales  sont  remplacés 
p.ar  des  amas  de  mucus  filant. 

Le  28,  l’éruption  scarlatineuse  com¬ 
mence  a  disparaître.  Le  Sü,  commen¬ 
cement  de  desquanimation.  Plus  de 
difliculté  de  déglutition.  Lamvgdale 
droite  offre  une  surface  libre,  légère¬ 
ment  opaline,  et  l’amygdale  gauche 
présente  une  excavation  irregulierc, 
grisâtre,  purulente,  sans  fausse  mem¬ 
brane.  U  y  a  encore  une  petite  fausse 
membrane  transparente  sur  la  lue'te. 

Le  5  novembre,  la  de.sqiiammation 
furluracee  continue  et  le  pharynx  est 
à  peu  pris  guéri.  Le  28‘ novembre, 
reiifaiil  sort  de  l’iifipltal  en  pleine 
convalescence.  [Union  mtfd.,  janvier 
1800.) 

Fi6vrc.s  Inicriiiitteiitcs .  Pro¬ 
priétés  fébrifuges  de  la  séténile  ou  sid- 
fale  de  chaux.  Le  docteur  Clark  raconte 
que  les  Indous  se  servent  fréquem¬ 
ment  de  la  poudre  deséléiiite  (sulfate 
de  chaux),  calcinée  avec  partie  égale  de 
pulpe  d’alofcs,  pour  combattre  les 
lièvres  intermittentes.  Cette  substance 
se  vend  en  grande  quantité  dans  les 
bazars  du  pays.  Ce  médecin  l’a  expé¬ 
rimentée,  à  la  dose  de  50  centigram¬ 
mes  quatre  fois  par  jour,  dans  les 
lièvres  paludéennes,  ainsi  que  dans 
d'autres  maladies  qui  réclament  l'em¬ 
ploi  des  toniques;  il  poursuit  ses  essais 
cliniques  depuis  huit  mois,  et  il  assure 
qu’ils  lui  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants.  {Medical  Times  and  Ga¬ 
zelle,  mO.) 

Fissurofs  anciennes  à  Tamis;  leur 
Irailemenl  par  la  dilatation  répétée. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  fissures 
guérissent  facilement,  quel  que  soit  le 
moyen  employé.  Les  pansements  avec 
de  petites  mèches  enduites  de  pommade 
à  l'extrait  de  rataiihia  ou  d’onguent  de 
la  mère,  la  dilatation  forcée,  ou  l’inci¬ 
sion  du  sphincter,  sont  des  méthodes 
thérapeutiques  qui  peuvent  amener  la 
guérison,  lii.  Gosselin  a  été  conduit  â 
reconnaître  que  la  dilatation  est  plus 
expéditive  et  plus  commode  pour  les 
malades,  et  que  l’incision  met  plus 
sûrement  à  l’abri  des  récidives  11  a 


remarqué  que  la  persistance  de  la  fis¬ 
sure  cl  de  SOS  douleurs,  après  la  dila¬ 
tation  forcée,  s’observait  plus  souvent 
chez  lu  femme  que  chez  l’homme  ;  h 

Slusieurs  reprises  il  a  combiné  les 
eux  méthodes,  c’csl  à-dire  qu’il  a  fait 
d’abord  do  la  dilatation;  puis,  séance 
tenante,  il  a  incisé  la  lissure  devenue 
facile  à  voir  et  à  découvrir  dans  toute 
son  étendue. 

Mais  à  côté  de  ces  fissures  qui  giic- 
risseiit  proiiijitoment,  il  en  est  quel¬ 
ques-unes  qui  résistent  à  ces  méthodes 
employées  successivement,  ou  qui  gué¬ 
rissent  pour  être  suivies  bientôt  du  nou¬ 
velles  fissures  aussi  douloureuses  que 
la  première.  M.  Gosselin,  dans  ces  cas, 
a  recours  .i  la  dilatation  quotidienne. 
Cette  manœuvre  se  fait  k  l’aide  du 
doigt  indicateur,  que  l’on  introduit 
tous  les  jours  dans  l’anus,  jusqu’.’i  ce 
que  les  douleurs,  apres  la  delécation, 
aient  disparu  ou  se  soient  considéra¬ 
blement  amendées,  (/feu.  de  thér.  méd, 
efc/ifr.,  janvier  18G0). 

Os  et  iiëriostc  pris  sur  des  ani¬ 
maux  morts;  leur  transplantation. 
M.  Ollier  continue  avec  une  grande 
persévérance  et  une  non  moins  grande 
iiitelligence  ses  expériences  sur  la 
transplantafion  dos  os  et  du  périoste. 
De  nouveaux  essais  lui  ont  prouvé  que 
des  lambeaux  de  ce  tissu,  et  même  des 
os  entiet's  pris  sur  des  animaux  morts 
depuis  un  certain  laps  de  temps,  peu¬ 
vent  être  greffés  avec  succès.  La  vita¬ 
lité  de  ces  tissus  ne  s’éteint  pas  avec 
la  cessation  de  la  circulalion  et  de  la 
respiration  :  transplantés  dans  un  mi¬ 
lieu  analogue  à  celui  qu’ils  occupaient 
préalaldement,  ils  continuent  de  vivre 
et  de  s’accroître  jusqu’.à  une  certaine 
mesure,  d’apres  les  lois  de  leur  déve¬ 
loppement  normal.  Séparés  d’un  ani¬ 
mai  vivant  et  exposés  à  l’air,  ils  peu¬ 
vent  également  conserver  leur  aptitude 
à  la  greffe  pendant  un  certain  temps, 
pourvu  qu’ils  soient  maintenus  dans 
un  milieu  suffisamment  humide.  Cette 
persistance  de  la  vitalité  dans  des 
lambeaux  séparés  du  corps,  bien  que 
n’ayant  pas  encore  été  constatée  pour 
d’autres  tissus  profonds  dans  un  but 
analogue,  n’est  pas  cependant  parti¬ 
culière  an  périoste  et  aux  os. 

M.  Ollier  a  constaté  que  dos  lam¬ 
beaux  de  périoste,  pris  sur  des  lapins 
morts  par  hémorrhagie  ou  par  section 
du  bulbe,  ont  pu  se  greffer  et  donner 
lieu  à  des  productions  osseuses  10,  .50, 
60  et  90  minutes  après  la  cessation 
des  battements  du  cœur.  Des  os  entiers 
(humérus,  radius,  tibia),  transplan- 
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lés  10, 50  et  GO  minutes  après  la  mort, 
se  sont  parfaitement  groftés.  Dans  ces 
diverses  expériences,  la  greffe  a  été 
bien  réelle,  puisque  les  os  transplantés 
préseutaieut  au  bout  de  cinq  mois  les 
caractères  suivants  :  ils  étaient  parfai¬ 
tement  adhérents  aux  tissus  au  milieu 
desquels  ils  avaient  été  placés,  ils 
s’élaiejil  recouverts  d’une  couche  os¬ 
seuse  sous-périostale  de  nouvelle  for- 
niation,  ils  étaient  perméables  aux 
injections  poussées  par  les  artères.  — 
Ces  trois  caractères  ne  permettent  pas 
de  douter  de  la  vitalité  de  ces  os.  Nou- 
seulement  ils  ont  résisté  à  l’absorption, 
mais  ils  se  sont  accrus.  {Compte  rendu 
de  l’Académie  des  sciences,  janvier.) 

Pafticr  knilé  pou»'  remplacer  le 
ta/felas  ciré  ou  Vélofl’o  de  gutla-percha 
dans  les  pansements.  On  emploie  fré¬ 
quemment,  pour  les  pansements  chi¬ 
rurgicaux,  le  taffetas  ciré  ou  l’étoffe 
de  gutta-percha.  Ces  substances  très- 
commodes  sont  malheureusement  d’un 
prix  élevé,  ce  qui  oblige  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  établissements  publics  à  se 
servir  des  mêmes  bandes  d’étoffe  pour 
plusieurs  pansements,  et  souvent  pour 
plusieurs  malades  ;  do  là  des  incon¬ 
vénients  sérieux,  car,  quelque  .soin 
que  l’on  motte  à  laver  et  nettoyer  ces 
pièces  de  pansement,  elles  peuvent 
servir  de  véhicule  aux  miasmes  et 
aux  matières  infectantes.  Dans  le  but 
d’obvier  à  cet  inconvénient,  M.lo  doc¬ 
teur  Mac-Ghie  a  introduit  à  l’hôpital 
royal  de  Glasgow  l’usage  d’une  sub¬ 
stance  qui  remplace  parlaitement  le 
taffetas  ciré,  et  dont  la  fabrication  est 
assez  peu  coûteuse  pour  qu’on  puisse 
la  remplacer  à  chaque  pansement. 
Voici  comment  on  l’obtient  : 

On  prend  du  papier  de  soie  de  bonne 
qualité  que  l'on  rend  imperméable  en 
l’enduisant  d’une  couche  d’hiiile  de 
lin  siccative,  à  laquelle  on  a  fait  subir 
une  préparation  qui  lui  permet  d’ar¬ 
river  à  une  dessiccation  prompte  et 
complète.  Celte  préparation  consiste  à 
faire  bouillir  pendant  une  heure  ou 
deux,  avec  une  certaine  quantité  de 
litharge,  d’acétate  de  plomb,  ou  bien 
de  terre  d’ombre  brûlée,  plus  un  peu 
de  eire  et  de  térébenthine.  Voici  les 
proportions  de  ces  diverses  substances 
dont  M.  le  docteur  Victor  Gautier,  de 
Genève,  a  fait  l'essai  avec  un  plein 
succès  t 


Pn.  Huile  de  lin .  3  litres. 

Acélaledc  plomb....  30  g'ràlnmCë. 

Liihareo .  3o  grammes, 

Térébonlhino . is  grammes. 


Le  mode  de  préparation  est  bien 
simple.  On  étale  sur  une  table  suffi¬ 
samment  largo  la  feuille  de  papier,  sur 
laquelle  on  éicntl .  au  moyen  d’un 
large  pinceau  ou  d’une  brosse,  l’iiuile 
préparée  comme  il  vient  d’èlre  dit.  La 
première  feuille  de  papier  doit  être 
enduite  sur  ses  deux  faces.  Par-dessus 
cette  première  feuille,  on  en  pose  une 
seconde,  de  façon  qu’elle  déborde  à 

de  celte  feuille  s’imprègne  aussitôt  de 
l’huile  restée  sur  la  feuille  sous-ja¬ 
cente,  et  l’on  est  obligé  de  ne  faire  agir 
le  pinceau  que  sur  sa  face  supérieure. 
On  fait  sécher  ensuite  les  feuilles  ainsi 
enduites.  Ce  papier  huilé  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  laffelas 
ciré,  et  il  en  a  presque  loütes  lus  pro¬ 
priétés.  M.  Gautier  l’a  plusieurs  fois 
employé  déjà  dans  son  servicè  d’fiô- 
pital,  et  il  lui  a  rendu  les  mômes  ser¬ 
vices  que  le  laffelas  ciré.  J/i'cfto  mi'd. 
et  Union  med.,  février  1800.) 

S*iioumo»ic.  Trnitemenl  par  la 
mèdicqlion  alcaline.  Il  a  été  iieaiicoup 
question  depuis  quelque  temps  du 
traitement  des  phlegmasics  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  pneumonie  )iar  la  sai¬ 
gnée,  que  les  uns  persistent  à  préconi¬ 
ser,  tandis  que  d’autres  la  rejettent 
systématiquement,  non  pas  seulement 
comme  inefiicacc  ou  inutile ,  mais 
comme  nuisible  même  et  contrairu  au 
but  qu’on  s'en  propose.  Entre  ces 
deux  partis  adverses  et  complètement 
opposes,  vient  se.  placer  une  opinion 
mixte  qui,  reeonnais.sanl  l’utilité  des 
antiphlogistiques  dans  certains  c.as 
donnés  et  dans  certaines  périodes  de 
la  m.aladie,  substitue  à  la  saignée  un 
moyen  qui  aurait  sur.  elle  l’avantage 
de  produire  le  môme  effet,  sans  faire 
subir  à  l’économie  aucune  spoliation. 
Telle  est  la  médication  alcaline  pré¬ 
conisée  par  plusieurs  médecins  et  ex¬ 
périmentée  avec  une  prédilection  par¬ 
ticulière  par  M.  le  docteur  llamou, 
de  Eresuay.  (i  Je  crois,  dit  M.  11a- 
raon,  que  dans  certains  cas  donnés  le 
traitement  antiphlogistique,  est  irapé-, 
rieusoment  indiqué  :  c’est  lorsqu’on 
est  appi'.lé  au  début  de  la  maladie, 
que  le  sujet  accuse  de  la  céphalalgie, 
que  son  visage  est  coloré ,  son  pouls 
plein  et  dur,  lorsqu’il  y  a  de  la  cha¬ 
leur  à  la  peau,  de  la  courhature,  des 
urines  fébriles,  etc.,  quand,  en  un 
mol  ,  l’état  phlogistique  est  bien  ac¬ 
cusé  :  seulement,  iiu  lieu  de  recoui'ir 
alors  au  U'aitenieiit  antiphlogistique 
clqssjquc ,  j’administre  le  bicarbonate 
de  soude  à  la  dose  lie  10  ii  15  grain- 
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mes  dans  un  jiilep  pour  les  vingt- 
qualre  heures.  Sous  î'iniluence  de  ce 
moyenj  on  voit  presque  aussitôt  sur¬ 
venir  une  réaction  Ires-prompte  et  des 
pius  reinarquahlos.  La  cépitalaigic,  la 
chaleur  à  la  peau,  les  courbatures, 
l’oppression,  la  soif  disparaissent  ;  les 
urines  deviennent  moins  fcbriles,  le 
pouls  plus  souple,  le  faciès  moins  co¬ 
loré.  Enmoins  de  vingt-quatre  heures, 
en  un  mot,  la  métamorphose  est  com¬ 
plète.  Celte  impulsion  favorable  une 
fois  donnée,  la  nature  souvent  est  de¬ 
venue  apte  à  se  suflire  à  elle-même.  A 
partir  de  ce  moment,  du  moins,  l’in¬ 
tervention  de  l’art  a  besoin  d’être 
beaucoup  moins  active.  »  La  médica¬ 
tion  alcaline  aurait  encore  l'avantage 
de  parer  à  l'inconvénient  que  l’on  a 
reproché  h  la  saignée,  d’augmenter  les 

aorlioiis  de  la  fibrine  du  sang  et  de 
re  par  cela  même  ce  iluide  de  plus 
en  plus  phlogistique  ;  elle  opérerait 
également  et  sûrement  la  déplétion  du 
syslfcme  vasculaire.  Agissant  sur  l'en¬ 
semble  même  de  l’organisme  par  le 
fait  de  rc.\agéralion  de  la  combustion 
des  éléments  carbonés ,  les  alcalins  ne 
privent  pas  l’économie  de  l’un  des 
éléments  essentiels  de  la  vie.  — 
Toutes  ces  considérations  ne  sont  pas 
nouvelles  sans  doute,  non  plus  que 
l’idée  d’employer  les  alcalins  dans  les 
phlegmasies,  qui  a  élé  plusieurs  fois 
émise  par  des  médecins  anciens  émi¬ 
nents;  mais  aucun  praticien,  que  nous 
sachions,  n’avait  e.xpérimenté  et 
éprouvé  d’une  mani'ere  aussi  complfeto 
cette  méthode  que  l’a  fait  M.  Hamon, 
et  les  recherches  sur  ce  sujet  ont  en  ce 
moment  un  intérêt  tout  d’actualité. 
(Gaz.  des  f/i'jpit.,  janvier  1860.) 

Sévo  do  pin  maritimo.  De 

son  efficacilé  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  bron¬ 
chite  chronique;  préparation.  Bien 
qu'il  y  ait  toujours  lieu  de  se  défier,  et 
par  conséquent  d’apporter  beaucoup 
de  réserve  dans  l'appréciation  des 
faits  lorsqu'il  s’agit  d’un  moyen  pro¬ 
posé  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
nous  croyons  néanmoins  devoir  re¬ 
produire  les  faits  suivants,  qui  témoi¬ 
gnent  non  point  en  faveur  d’une  effi¬ 
cacité  curatrice  de  la  sève  de  pin 
maritime  (ce  qui  serait  beaucoup 
trop  demander)  ,  mais  en  faveur  de 
Tùtilité  de  ce  médicament  au  moins  û 
titre  de  palliatif. 

M.  le  docteur  Kérédan,  de  Lamar- 
que  (Gironde),  s’est  servi  avec  avan¬ 
tage  de  la  sbve  de  pin  maritime  et 
de  ses  diverses  préparations,  telles 


que  sirops,  dragées,  etc.  Il  donne  la 
sève  proprement  dite,  en.commençant, 
à  la  dose  d’un  tiers  de  verre  le  malin 
à  jeun,  autant  au  milieu  de  la  journée, 
et  le  soir  deux  heures  apres  le  repas  ; 
pour  les  enfants,  4  à  6  cuillerées  en 
moyenne.Lesirop  s’emploie  ù  la  dose  de 
4  à  8  cuillerées  par  jour  pour  l'adulte. 
Bien  concentré ,  il  contient  i  centi¬ 
gramme  de  mati'cre  résineuse  par 
cuilleree  a  bouche.  —  Les  dragées 
renferment  1  pour  100  de  principe 
actif;  on  en  donne  de  6  à  10  par  jour, 
suivant  les  indications.  —  M.  Kéré¬ 
dan  a  employé  la  sève  de  pin  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  phthisie,  et 
il  croit  pouvoir  affirmer  que  ce  médi¬ 
cament  a  été  utile  dans  toutes  les 
phases  de  la  maladie;  il  lui  a  paru 
qu’il  suspend  les  progrbs  de  la  tuber¬ 
culisation  et  prolonge  au  moins  les 
jours  du  malade,  s'il  ne  réussit  pas  à 
le  guérir.  Ce  serait  pendant  la  for¬ 
mation  et  l’accroissement  des  tuber¬ 
cules,  suivant  lui ,  que  ce  médicament 
ferait  preuve  d’une  vertu  spéciale  ; 
son’  utilité  serait  encore  démontrée 
dans  li' période  de  fonte  des  tuber¬ 
cules.  M.  Kérédan  n’a  pas  pu  s’as¬ 
surer  jusque-là  si  la  séve  du  pin  peut 
hûter  la  cicatrisation  des  cavernes 
tuberculeuses.  Il  conseille ,  comme 
bien  on  le  pense,  d’y  recourir  dbs 
l’apparition  des  premiers  symptômes 
de  tuberculisation.  Lorsque  les  hé¬ 
moptysies  SC  répètent,  quand  la  fibvre 
et  la  toux  augmentent,  il  n’administre 
la  séve  de  pin  que  dans  l’intervalle 
des  crises.  Pendant  les  accès  de 
fièvre,  il  calme  la  soif  à  l'aide  d’une 
infusion  de  c<amoinillc  édulcorée  avec 
du  sirop  de  séve  de  pin,  et  il  attend  ta 
(in  de  l’accès  pour  faire  prendre  le 
médicament  dans  son  état  de  pureté. 

M.  Kérédan  a  trouvé  également  la 
séve  de  pin  très -efficace  dans  les 
bronchites,  dans  les  catarrhes  chro¬ 
niques  ,  dans  toutes  les  afiections 
chroniques  du  can.al  aérien ,  où  la 
toux  et  une  expectoration  abondante 
sont  les  symptômes  dominants,  et  qui 
résistent  quelquefois  aux  moyens  les 
plus  rationnels.Des  résultats  analogues 
à  ceux  qu’il  a  obtenus  lui-même  ont 
été  constatés  par  plusieurs  autres  pra¬ 
ticiens. 

En  résumé,  il  semble  résulter  de 
l’expérience  des  médecins  qui  ont 
employé  la  séve  de  pin  que  cette  pré¬ 
paration  est  très-utile  ,  à  la  façon  des 
autres  balsamiques,  dans  les  catar¬ 
rhes  bronchiques  ,  et  que  c’est  à  ce 
titre  qu’elle  peut  rendre  des  services 
comme  palliatif  dans  le  traitement  de 
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la  phthisie.  Quant  à  son  efficacité 
comme  moyen  curatif  des  tubercules 
pulmonaires ,  elle  est  loin  d'être  dé¬ 
montrée,  (fieu.  médic.  et  Gaz.  hebdom., 
janvier  -1860.) 


Sutures  sur  plusieurs  rangs  (mal- 
tisorides),  el  emploi  des  fils  melalliquos 
dans  ce  genre  de  suture.  Dans  toute 
plaie  un  peu  large  et  profonde,  il  y  a 
deux  indications  capitales  .'i  remplir  : 
relâclieiucnt  des  bords  et  rapproche¬ 
ment  exact  de  toutes  les  narois,  de  fa¬ 
çon  h  empêcher  la  produetion  d’une 
cavité  artificielle.  On  ciierche  h  at¬ 
teindre  ce  but  à  l'aide  de  la  suture  en- 
chevillée,  enlorlillée  ou  entrecoupée; 
mais  ces  diverses  sutures  ont  souvent 
l’inconvénient  de  produire  une  trac¬ 
tion  trop  forte  ;  il  en  résulte  que  les 
épingles  et  les  liens  coupent  les  tissus, 
et  la  reunion  immédiate  est  manquée. 
En  présence  do  rinsuffisance  de  ces 
moyens,  M.  Bœckel  s’est  demandé  si , 
au  lieu  de  se  borner  à  une  seule  ran¬ 
gée  de  sutures,  il  ne  réussirait  pas 
mieux  en  établissant  une  seconde  ran¬ 
gée  dont  les  points  d'entrée  et  de  sor¬ 
tie  sont  a  plusieurs  centimètres  des 
bords  de  la  plaie,  de  manière  à  répar¬ 
tir  ainsi  la  force  de  traction  sur  les 
deux  rangées,  dans  chacune  desquelles 
elle  ne  sera  plus  que  de  moitié.  Il  a 
pensé,  de  plus,  que  la  suture  profonde 
étant  appliquée  sur  des  tissus  sains, 
loin  des  bords  de  la  plaie,  elle  pour¬ 
rait  être  serrée  beauooup  plus  que  la 
suture,  superficielle,  sans  aucun  incon¬ 
vénient.  Le  relâchement  des  bords  cu- 
binés  de  la  plaie  n’est  pas  le  senl  avan¬ 
tage  qu’offre  la  suture  profonde.  Elle 
remplit  encore  les  autres  indications 
de  la  réunion  immédiate. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé. 
M.  Bœckel  a  adopté  en  règle  pour  la 
suture  profonde  le  genre  enchevillé,  et 
il  l’a  fait  avec  des  fils  métalliques. 
Pour  passer  les  liens,  on  se  sert  d’ai¬ 
guilles  droites  ou  courbes,  qui  de¬ 
vront,  en  général,  être  fort  longues,  en 
raison  du  trajet  à  parcourir.  Le  fil 
métallique  pourra  être  entraîné  direc¬ 
tement  par  l’aiguille;  mais  si  l’on 
opère  dans  un  espace  restreint,  à  la 
vulve,  par  exemple,  il  vaudra  mieux 
passer  d’abord  un  fil  de  soie,  qui  ser¬ 
vira  de  guide  flexible  au  double  fil  de 
métal.  Lorsque  le  trajet  est  rectiligne, 
l’instrument  le  plus  commode  est  un 
trocart  capillaire  avec  lequel  on  trans¬ 
perce  diroelemcnt  les  tissus.  On  pou.sse 
ensuite  facilement  le  double  lien  de 
métal  à  travers  la  canule.  Les  fils  étant 
en  place,  on  passe  leurs  extrémités  i 


travers  une  mince  plaque  de  plomb 
arrondie^  légèrement  convexe  du  cêté 
de  la  plaie  et  percée  d’un  trou  à  son 
centre.  Puis  on  les  assujettit  sur  une 
cheville.  La  rondelle  de  plomb  doit 
être  plus  ou  moins  grande,  selon  le 
cas  ;  au  lieu  de  l’arrondir  en  calotte 
do  sphère,  on  peut  facilement  lui  don¬ 
ner  une  forme  allongée,  elliptique. 
Elle  n’irrite  pas  la  peau,  répartit  la 
pression  sur  une  plus  grande  étendue 
de  tissu,  et  romphice  ainsi  l’applica¬ 
tion  intelligente  des  doigts,  aussi  bien 
que  peut  le  faire  un  corps  inerte.  Pour 
rendre  le  mode  d’action  de  cette  liga- 
•  ture  plus  semblable  encore  aux  doigts, 
il  faut  pouvoir  varier  le  degré  de  pres¬ 
sion  .â  volonté.  Le  premier  jour,  la 
constriction  devra  être  assez  énergi¬ 
que,  surtout  si  on  ne  lie  pas  les  pe¬ 
tites  artères;  vers  le  troisième  jour, 
l’hémorrhagie  n’est  pas  plus  k  crain¬ 
dre;  mais  le  gonllement  commence, 
et  il  peut  être  nécessaire  de  relâcher 
l’appareil  pour  éviter  l’étranglement. 
Avec  la  suture  enchevillce  ordinaire, 
on  n’arrive  que  difficilement  à  ce  ré¬ 
sultat.  Les  rosettes  des  nœuds  s'em¬ 
brouillent;  elles  se  couvrent  de  pus  et 
do  sang  desséchés;  on  est  obligé,  ou 
bien  de  laisser  l’appareil  dans  l’état 
où  il  se  trouve,  en  courant  toutes  les 
chances  de  l’etranglement  et  de  la 

arène,  ou  bien  de  couper  tout  et  de 
re  les  fruits  de  la  réunion.  Un 
petit  instrument,  un  étau  microsco¬ 
pique  formé  par  un  cylindre  de  mail- 
lechort,  et  percé  d’une  fente  dans  la¬ 
quelle  on  serre  les  fils  au  moyen  d’une 
vis  de  pression,  permet  de  relâcher  à 
volonté  la  suture. 

La  profondeur  à  laquelle  il  faut  en¬ 
foncer  les  fils  dépend  évidemment  do 
l’étendue  et  du  siège  de  la  lésion,  des 
organes  importants  qui  peuvent  se 
trouver  dans  le  voisinage  et  qu’il  s’a¬ 
git  de  ménager.  Autant  que  possible, 
il  faudra  suivre  un  trajet  rectiligne. 
Dans  cette  condition,  en  effet,  le  fil  n’a 
aucune  tendance  à  ulcérer  les  tissus  ; 
il  est  lisse  et  poli  à  sa  surface,  il  ne 
s’imprègne  pas  des  liquides  de  la 
plaie;  il  ne  presse  pas  sur  les  chairs 
environnantes,  puisque  toute  la  pres¬ 
sion  se  répartit  sur  les  plaques  de 
plomb  opposées  directement  l’une  à 
l'autre.  Tels  sont  les  avantages  prin¬ 
cipaux  attribués  par  lil.  Bœckel  â  la 
suture  sur  plusieurs  rangs.  Quelques 
observations  rapportées  dans  son  tra¬ 
vail  témoignent  de  ces  avantages. 
JGos.  méd.  de  Strasbourg,  janvier 


Vessie  (  Opé'afioH  milnplastiqtie 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas 
d'eûcirophie  de  la).  L’échec  invariable 
subi  par  toutes  les  tentatives  faites 
jusnu’ici  pour  rrmedier  à  ce  vice  de 
conforma  lion  si  incommode  donne  de 
l’intérél  au  fait  do  sucebs  que  rapporte 
M.  Ayres. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit 
ans,  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Elle  était  accouchée  depuis  trois 
mois  d’un  enfant  mort,  mais  à  terme, 
lorsqu’eile  entre  à  rhôpital.  Les  cou¬ 
ches  s’étaient  bien  passées  ;  cependant, 
peu  après  la  reprise  de  ses  occupations, 
elle  observa  un  prolapsus  de  l’utérus 
qui  fit  do  rapides  progrès.  Bientél 
l'organe  franchit  l’anneau  vulvaire. 
L’absence  du  jiubis,  au  moins  sa  dis¬ 
jonction,  rendait  l’application  d’nn  pes- 
sairc  impossible,  et  l’incommodité  qui 
résultait  de  cette  nouvelle  intirmito 
était  telle  qu’elle  ne  pouvait  supporter 
la  moindre  fatigue,  et  même  que  la 
marche  était  à  peu  près  impossible. 
C’est  dans  cet  état  qu’elle  entra  qu 
Long  Islang  College.  La  brochure  de 
M.  Ayres  est  accompagnée  d'une  pho¬ 
tographie,  qui  permet  de  se  faire  une 
idée  exacte  dès  parties.  L'extrophie 
était  complète,  la  vessie  formait  une 
saillie  d'dn  rouge  foncé,  très-sensible 
au  moindre  contact,  immédiatement 
au-dessus  de  l’entrée  du  vagin,  sur  les 
côtés  de  laquelle  les  grandes  lèvres 
rudimentaires.formaienl  une  saillie  peu 
considérable.  Pour  recouvrir  la  vessie, 
M.  Ayrés  prit  un  lambeau  dans  la 
partie  supérieure  de  la  peau  de  l’ab¬ 
domen.  La  base  de  ce  lambeau  se  trou¬ 
vait  inimediatenicnt  au-dessus  de  la 
vessie.  En  le  repliant  de  haut  en  bas. 
sa  face  épidertniqùe  se  trouvait  placée 
au-devant  de  la  vessie,  tandis  que  sa 


tablier  altacbé  en  haut.  Pour  obtenir 
une  poché  qui  pût  retenir  l’urine,  le 
chirurgien  recouvrit  la  face  saignante 
du  lambeau  par  un  lambeau  hypoga.s- 
triqiie  é  base  inférieure,  ce  qui  réus¬ 
sit  parfaitement.  Le  premier  lambeau 
arrivait  .ainsi,  recouvert  parle  second, 
jusqu’à  l’entrée  du  vagin.  On  lui  avait 
donné  une  telle  forme  que  son  cxlré  - 
mité  supérieure,  devenue  inlcrieiire, 
se  terminât  en  triangle,  de  façon  h 
former  sous  le  deuxième  lambeau  une 
rigole  qui  conduisait  l’urine  jusqu’à 
l’entrée  du  vagin,  oh  elle  s’échappait 
par  une  espèce  de  méat  artificiel. 

L'opération  fut  d’ailleurs  pratiquée 
en  deux  temps,  à  trois  semaines  d’in¬ 
tervalle,  afin  d’éviter  la  gangrène  du 
premier  lambeau.  La  moitié  de  ce 
lambeau  fut  d’abord  renversée  de  bas 
en  haut,  et  réunie  aux  bords  des  inci¬ 
sions  qui  avaient  servi  à  construire  lu 
laihbeàü,  et  ce  n’ost  qu’au  bout  de 
trois  Semaines  que  l’on  isola  de  nou¬ 
veau  celte  partie,  pour  la  renverser 
en  bas  ôt  la  recouvrir  du. lambeau  in¬ 
férieur.  La  réunion  se  fit  parfaite¬ 
ment.  On  avait  obtenu  ainsi  une  ves¬ 
sie  artificielle  à  orifice  étroit;  en 
môme  temps,  l’entrée  du  vagin  se 
trouva  assez  rétrécie  pour  que  la  ma¬ 
trice  pût  être  retenue  facilement  à 
l’aide  d’|Un  pessaire  en  c.aoiitchouc. 
II  fut  dès  lors  facile  d’adapter  au  méat 
uriiiaire|créé  un  urinai  approprié.  Six 
semainej)  après  avoir  quitté  VliOpital, 
l’opérée  fut  revue  par  M.  Ayres;  elle 
venait  de  faire  deux  milles,  à  pied 
sans  la  moindre  incommodité  et  se 
portait  à  merveille.  (  Congénital  ext.ro- 
phy  oflhe  urinarybladdcr,  etc. ,  broch . 
in-S»,  New-York,  1859.) 


VARIÉTÉS. 


AllSENAI.  MÉDICO-CUIRUIIGICAL. 

Nouveau  Üre-hatle  par  le  pt^ofesseur  Langenbeck. 

Cet  instrument  est  construit  d’après  le  même  principe  que  la  curette  articulée 
de  M.  Leroy  (d’Etiolles).  Il  se  compose  d’une  tige  de  fer  longue  de  0  pouces 
9  lignes,  terminée  à  l’une  de  ses  extréminés  par  une  cuiller  mobile,  arrondie,  et 
fenestrée  pour  pouvoir  s'ad.aplcr  aux  balles  coniques.  La  cuiller  qui  continue  la 
direction  de  la  tige  qui  la  supporte  se  place  perpendiculairement  à  cette  tige  , 
lorsqu’on  presse  sur  un  ressort  placé  sur  le  côté  du  manche;  on  lui  imprime 
celte  direction  après  l’avoir  introduite  sur  les  côtés  de  la  balle  et  un  peu  au  delà 
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d’elic.  Il  est  alors  facile  de  l’extraire  ;  la  longueur  de  la  tige  permet  d’aller 
chercher  le  projectile  à  six  pouces  de  profondeur . 

Ce  tire-balle  n’est  rien  moins  que  nouveau,  il  existe  depiiis  longues  années 
dans  notre  arsenal.  Il  a  été  crée  par  liaudens  à  l’époque  où  il  était  attaché  à 
notre  armée  d’Afrique.  Si  notre  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut,  nous  ou  avons 
vu  un  modèle  dans  les  vitrines  de  M.  Cliarrière,  à  l'Exposition  de  Lotidre,s.  Une 
modilication  importante  a  été  .apportée  par  le  professeur  de  Berlin ,  la  fenêtre 
qui  permet  à  la  cuiller  de  l’instrument  de  s’adapter  aux  halles  coniques  fort 
employées  aujourd’hui. 


Itcvmdicalion  de  l'orlhopddio  physiologique  fondée  sur  la  création  de  muscles 
faclices  eu  caoutchouc. 

Notre  sagace  confrbre,  M.  Rigal  (de  Gaillac)  vient  de  publier  le  discours 
qu'il  a  prononcé  au  Congres  du  Midi,  pour  revendiquer  ses  droits  à  la  création 
de  l’ortliopédie  physiologique  sür  laquelle,  dans  ces  dernières  années,  M.  Du- 
chenne  a  appelé  l’atlenlion  du  public  medical.  M.  Rigal  fait  appel  a  notre 
lénioignage  et  exprime  même  le  regret  que,  dans  la  courte  note  sur  les  appa¬ 
reils  élastiques  que  nous  avons  publiée  dans  notre  compte  rendu  de  l’exposition 
de  l’industrie,  nous  n’ayons  eims  aucune  réserve  quant  à  la  part  due  à  ses 
tentatives  spéciales  dans  cette  voie  peu  explorée.  Avant  de  no  us  disculper, 
nous  allons  reproduire  le  début  de  son  discours  dans  lequel  se  trouvent  rap¬ 
portées  des  observations  Ir'es-intéressantes  qui  pourront  servir  d’enseignements 
à  bon  nombre  de  praticiens  : 

nia  conscience  nu  falsillu  pas  Un 
iota  :  mon  inscicncc,  je  ne  sais. 

L’épigraphe  dont  je  marque  cette  communication  est  devenue,  messieurs,  la 
devise  de  ma  carrière  médicale.  Je  me  suis  toujours  conformé  aux  règles  de 
conduite  qui  on  dérivent.  Elle  est  là,  aujourd'hui,  pour  préciser  dans  quelle 
disposition  d’esprit  et  avec  quel  scrupuleux  respect  de  la  vérité  je  veux  exa¬ 
miner  une  question  de  priorité,  à  la  fois  scientifique  et  personnelle. 

Je  viens  revendiquer  devant  vous,  en  thèse  générale,  mais  particulièrement 
contre  les  prétentions  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  l’orthopédie 
à  forces  élastiques  fondée  sur  la  création  de  muscles  faclices  en  caoutcliouc . 

Entrons  immédiatement  en  matière  : 

Le  3  novembre  1840,  j’exposais  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  les  prin¬ 
cipes  généraux  d’un  nouveau  système  de  déligatioii  chirurgicale  fondé  sur  la 
combinaison  de  linges  pleins  aveu  les  tissus  ou  les  fils  élastiques  de  caoutchouc. 
Simplicité,  contention  e.xacle  au  milieu  des  mouvements  les  plus  variés,  tels  sont 
les  caractères  spéciaux  des  bandages  que  je  proposais  alors.  Deux  années  de 
pratique  en  avaient  déjà  sanctionné  l’emploi.  Depuis  lors  je  n’ai  pas  cessé  de 
m’en  servir,  d'en  vulgariser  l’usagé,  au  nord  comme  dans  le  midi  de  la  France, 
et  jamais,  j’bse  l’affirmer,  ce  système  de  déligation  n’a  trahi  les  espérances 
que  je  fondais  sur  lui  dès  son  origine. 

Permettez -moi,  messieurs,  de  citer  ici  textuellement  la  suite  de  ma  commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  médecine  ; 

<1  Indiquons  des  applications  d’un  autre  genre  ;  elles  nous  semblent  légitimées 
d’avance. 

'1  Les  tissus  élastiques  peuvent  rendre  de  grands  services  pour  l’hémostasic. 
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On  doit  les  substituer  aux  laniferes  de  laine  ou  de  soie  des  tourniquets  ;  avec 
une  compression  moindre,  mais  toujours  active,  on  suspendra  sûrement  la  cir¬ 
culation  des  artères,  on  fera  gonfler  les  veines  sans  enrayer  l'abord  du  sang 
au  delà  du  lien,  et  ces  vaisseaux  seront  ouverts  ou  couleront  avec  plus  de 
facilité.  Cette  dernière  remarque  s’applique  en  particulier  à  la  plilébotomie 
de  la  jugulaire. 

«  Dans  les  fractures  obliques,  des  membres  inférieurs  surtout,  le  cbovaucbe- 
raenl  résulte  de  la  rétraction  permanente  dos  muscles,  et  jusqu'à  ce  jour  on  n’a 
pu  opposer  que  des  forces  mortes  à  des  forces  vivantes.  Pour  nous,  les  fils,  les 
tissus  élastiques  de  caoutchouc  sont  do  la  fibre  musculaire  factice  ;  leur  puis¬ 
sance  rétractile  s’o.xerce  aussi  d’une  manière  incessante.  11  est  facile  de  l’ac- 
croltre,  de  la  diminuer  à  volonté  par  le  nombre  ou  la  grosseur  des  faisceaux 
que  le  chirurgien  ne  lardera  pas  à  substituer  à  ses  liens  extenseurs  et  contre- 
c.xtcnseurs. 

«  Les  sections  hypodermiques  des  tendons,  des  aponévroses,  ont  enrichi  l’art 
de  guérir  de  merveilleux  procédés.  La  théorie  des  déformations,  basée  sur 
l'action  musculaire,  appelle  nos  liens  élastiques  au  secours  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Leurs  fils  donnent  le  moyen  de  créer,  en  quelque  sorte  de  toutes  pièces, 
des  muscles  agissant  en  sens  inverse  des  déplacements.  On  augmentera,  on 
modifiera  encore  dans  ce  cas  les  forces  par  le  nombre  des  fibres,  dont  l’or- 
thopédlsle  formei'a  ses  ventres  charnus.  Des  anses  de  simples  rubans  de  fil  inex¬ 
tensible  fourniront  les  tendons  temporaires.  Des  pièces  de  linge  deviendront 
des  aponévroses. 

«  Enfin,  pourquoi  ne  pas  emprunter  aux  bandes  de  caoutchouc  les  moyens 
contentifs  des  hernies?  On  en  compte  un  si  grand  nombre  do  rebelles  aux 
moyens  ordinaires  I 

O  II  est  dans  la  nature  de  la  chirurgie  d’approprier  à  son  usage,  de  faire 
servir  au  soulagement  des  maux  qu’elle  comba^  les  conquêtes  successives  de 
l’induslrie.  De  nombreux  c.xcmples  justifieraient  cette  assertion.  Nous  .avons  la 
conviction  intime  qu’une  invention,  olfcrte  on  pâture  aux  caprices  de  la  mode, 
tournera  désormais  au  profil  de  l’humanité  souffrante,  au  profit  de  l’hygiène 
publique.  »  (Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine,  séance  du  3  novembre 
1840,  t.  VI,  p.  215  et  214.) 

Jamais  prédiction  ne  fut  plus  largement  accomplie. 

Une  part  immense  dans  l’application  du  caoutchouc  à  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  revient  àM.  le  docteur  Gariel.  Le  Congrès  scientifique  de  France,  dans 
sa  session  tenue  h  Toulouse,  en  septembre  1852,  a  constaté  les  services  rendus 
sous  ce  rapport  par  notre  ingénieux  confrère.  11  me  suffit  ici  de  citer  son 
appareil  à  extension  et  eontrc-exteiision  continue  pour  le  traitement  de  la  frac¬ 
ture  du  fémur. 

Mais  serais-je  resté  personnellement  étranger  à  la  réalisation  d’une  pensée 
théorique,  exposée  avec  une  précision,  une  netteté  qui  fout  aujourd’hui  ma  force 
contre  les  tentatives  de  plagiat  scientifique?...' 

Quelques  faits  choisis  parmi  d’assez  nombreuses  observations,  des  dates  in¬ 
contestables,  seront  ma  réponse. 

Obs.  J.  Le  18  septembre  1841,  moins  d’un  an  après  ma  communication 
verbale  à  l’Académie  do  médecine,  je  fis  sur  M.  Cochelet,  âgé  de  dix-huit  ans, 
tourneur  sur  fer  à  l’usine  de  Bruniquel  (Tarn-et-Garonne),  la  section  du 
tendon  d’Achille,  pour  le  guérir  d’un  pied  bot  équin  porté  à  un  tel  degré  d’in¬ 
tensité  que  ce  jeune  homme  ne  pouvait  plus  exercer  son  métier  qu’avec  une 


difficulté  extrême.  Immédiatement  après  la  ténotomie  je  construisis  un  puissant 
fléchisseur  du  pied  sur  la  jambe,  composé  d’une  bande  de  caoutchouc  fixée,  d’une 
part  et  en  haut  à  une  jarretière,  de  l’autre  et  en  bas  à  la  pointe  du  soulier. 

Deux  clous,  un  de  chaque  côté,  avaient  été  plantés  dans  le  talon  de  cette 
chaussure.  Je  conduisis  de  l'un  à  l’autre  un  lien  inextensible,  passant  sur  le 
muscle  factice  et  le  ramenant  vers  le  coude-pied.  Ce  ligament  annulaire  com¬ 
pléta  l’appareil.  M.  Cochelet  n’en  porta  jamais  d’autre.  Il  put  quitter  Gaillac 
dès  le  28  septembre,  c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération.  Peu  à  peu  l’astra¬ 
gale  suhluxé  rentra  complètement  dans  la  mortaise  péronéo-tibialc,  le  tendon 
d’Achille  se  reconstitua,  et  longtemps  après  M .  Cochelet  père  m’a  ramené  son 
fils  guéri  dans  toute  la  force  du  terme. 

Obs.  11.  Le  9  décembre  1841,  j’ai  opéré,  à  l'.ôge  de  quarante  jours  seulement, 
Joseph  Sicard,  né  à  Lacaune  (Tarn),  avec  un  pied  varus  gauche  très-prononcé. 
Il  repartit  de  Gaillac,  le  19  décembre,  dans  l’état  le  plus  satislaisant,  selon  le 
témoignage  de  sa  mère,  chargée  de  veiller  sur  les  muscles  tactices  que  j’avais 
créés,  et  qui  s’en  acquitta  avec  une  habileté,  avec  une  intelligence  couronnée 
par  le  plus  admirable  succès,  M''‘“  Sicard  avait  étudié  avec  un  soin  extrême  les 
procédés  orthopédiques  jusqu’alors  en  usage,  à  l’occasion  de  son  fils  aîné  venu 
au  monde  avec  un  pied  varus  droit,  et  qu’elle  avait  amené  à  Paris  pour  le  con¬ 
fier  au  docteur  Bouvier,  Celte  observation,  que  je  publierai  in  extenso,  est 
remarquable  à  plus  d’un  titre. 

Obs.  III.  Léon  lioy.als,  fils  de  Jean  Boyals,  de  Puybegon  ,  arrondissement 
de  Lavaur,  est  opéré  d’iin  pied  bot  varus  gauche  par  la  section  du  tendon 
d’Achille,  à  l’âge  d’un  an.  La  ténotomie  est  faite  le  7  novembre  1842;  huit 
jours  plus  tard,  il  est  ramené  au  foyer  domestique.  Il  m’est  présenté  deux  fois 
pendant  le  traitement.  On  me  le  rapporte  une  dernière  fois,  le  26  juin  1843,  et 
je  constate  sa  guérison  parfaite.  Non  point  que  son  pied  soit  coiitormé  comme 
celui  d’un  Apollon,  mais  il  porte  à  plat  avec  un  soulier  ordinaire,  et  l’enfant 
marche  seul  comme  le  fait  un  bambin  de  son  âge.  Il  n’usa  jamais  d’autre  appa¬ 
reil’  que  des  muscles  en  caoutchouc  surveillés  par  son  père. 

Obs.  IV.  Marie  Caussé,  d'Itzac,  canton  de  Vaour,  arrondissement  de  Gaillac, 
a  été  opérée,  le  14  avril  1847,  d’un  double  varus.  Celte  enfant,  agee  de  trois 
ans,  passa  peu  de  jours  auprès  do  moi.  Je  lu  revis,  le  21  mai  suivant,  dans  un 
état  d’amélioration  notable.  Elle  m’est  présentée  guérie  trois  mois  après.  Le 
père,  petit  propriétaire  de  campagne,  a  lui-même  dirigé  le  traitement,  tendant 
ou  lâchant  les  muscles  factices  selon  les  effets  olilenus. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  avec  la  concision  dont  la  rapidité 
de  nos  travaux  me  fait  une  loi,  suffisent  à  prouver  l’efficacité  de  la  méthode. 
Les  trois  dernières  mettent  hors  de  doute  la  simplicité  de  ses  procédés  et  l’utile 
intervention  des  soins  do  la  famille.  Si  M™”  Sicard  est  douée  d’une  sagacité  peu 
commune,  si  ses  premières  épreuves  de  mère  lui  ont  fait  acquérir  des  notions 
exactes  sur  le  pied  bot,  s’il  n’y  a  rien  d’extraordinaire  dans  le  succès  qui  cou¬ 
ronna  ses  efforts,  on  voit  ensuite  deux  propriétaires  cultivateurs,  deux  habitants 
de  nos  campagnes,  saisir  la  pensée  du  chirurgien,  suppléer  à  son  absence, 
atteindre  enfin  le  but  que  l’bommc  de  l’art  a  marqué. 

Il  m’est,  je  crois,  permis  de  conclure,  dès  ce  moment,  devant  la  section  des 
sciences  médicales  du  Congrès,  que  la  théorie  posée  par  moi,  le  3  novembre  1840, 
n’est  pas  restée  impuissante  dans  mes  mains.  L’orthopédie  proprement  dite, 
celle  qui  s’applique  à  corriger  des  vices  de  forme  pareils  à  l'imperfection  des 
extrémités  pelviennes,  en  est  devenue  plus  simple,  plus  méthodique,  moins 
coûteuse  pour  de  pauvres  malades. 

Aurais-je  laissé  à  d’autres  le  soin  de  l’appliquer  â’des  muscles  paralysés, 
perdus  sans  retour  par  défaut  d’innervation  et  pour  lesquels  l’électricité  fara- 
disée  n’aurait  pu  rien  elle-même  ? 

Je  mets  de  côté  les  résultats  obtenus  dans  trois  cas  de  ce  genre.  Le  premier 
remonte  à  1845.  Les  deux  autres  ont  été  observés  pendant  que  je  remplissais, 
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dans  l’Aviége,  aux  sources  thermales  sulfureuses  d'Ax,  les  fonctions  de  médecin 
inspecteur,  1840-1847-1848. 

Je  me  borne  à  citer  un  fait  plus  près  de  nous,  recueilli  à  Paris  par  mon  jeune 
ami  Guslave  Astrié  ,  alors  interne  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  'à  l’hôpital 
Necker.  llélitsl  depuis  celle  époque,  l’éleve  émérite  devenu  docteur  est  tombé 
victime  do  son  dévouement  durant  la  dernière  invasion  du  choléra  dans  la  ville 
de  Carcassonne.  Je  suis  heureux  et  lier  de  pouvoir  invoquer  le  témoignage  de 
ce  martyr  de  l’humanité,  moi  qui  l’avais  vu  naître  d’un  pore  auquel  je  fus  lié 
par  une  affection  fraternelle,  moi  qui  voyais  revivre  en  lui  un  savant  dont  le 
Congrès  méridional  garde  le  spirituel  souvenir. 

Ots.  V,  «  Le  nommé  Lelourneur  (Léon) ,  figé  de  trente-cinq  ans,  conducteur 
de  travaux,  est  entré  le  22  février  1851  dans  le  service  do  11.  Lonoir,  au  lit  31 
de  la  salle  Saint-Pierre  (hôpital  Necker). 

«  Il  a  reçu,  il  y  a  dix-huit  ans,  en  Afrique,  un  coup  d'yatagan  à  la  j.amhe 
gauche,  aulniveau  de  la  tête  du  péroné.  Le  nerf  tibial  antérieur  a  été  divisé, 
selon  toutes  probabilités,  à  ce  niveau,  car  depuis  lors  le  pied  reste  pendant 
dans  l'extension  sur  ia  jambe  et  incline  en  dedans,  de  telle  sorte  que  dans  la 
marche,  à  moins  que  le  malade  n’élève  très-haut  la  cuisse,  la  pointe  du  pied 
li’ainosur  le  sol,  et  le  pied  entier  a  une  grande  tendance  à  se  tourner  en  de¬ 
dans,  c’est-à-dire  à  se  porter  dans  l’adduction. 

a  Lorsque  Letourneur  osl  .allongé  dans  son  lit,  il  ne  peut  ni  fléchir  le  pied 
sur  la  jambe,  ni  étendre  ou  relever  les  orteils,  ni  relever  ou  porter  le  pied  en 
dehors. 

a  11  y  a  donc  paralysie  complète  des  muscles  extenseurs  communs  des  orteils, 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  du  jambior  hnlérieur  et  des  péroniers  latéraux 
auxquels  se  distribuent  ce  nerf. 

«  Pu  reste  la  sensibilité  est  partout  intacte. 

«Cette  inlirmité  rend  la  marche  pénible,  irrégulière;  le,  force  h  élever  bien 
plus  haut  le  membre  gauche,  comme  font  les  chevaux  qui  ont  les  éparvins,  et 
l’assujollit  il  des  entorses  tiès-fréquoules. 

«  Pour  remédier  à  ces  accidents ,  M.  Uigal  lui  fait,  le  11  mars  1851,  l'ap¬ 
plication  d’un  appareil  fort  simple,  dont  un  anneau  de  caoutchouc  assez  résis¬ 
tant  et  quelques  Iqcs  tout  tous  les  frais.  | 

«  L’anneau  élastique  est  placé  au  côté  e.xternu  de  la  jambe  dont  il  doit  rem¬ 
placer  les  muscles  inactifs.  Il  prend  son  point  d’appui  tixe  au-dessous  du  genou 
par  l’intermediaire  d’un  lacs  très-court  qui  est  arrêté  au  niveau  de  la  jarretière 
par  quelques  tours  de  bande  roulée. 

a  Ainsi  suspendu  au  côté  externe  de  la  jambe,  il  fournit  un  point  d’attache 
à  une  licolle  de  fouet  qui  descend  le  long  do  la  janiho  ,  est  maintenue  coudée 
au-dessous  de  la  malléole  externe  par  un  petit  anneau  dans  l’intérieur  duquel 
passe  la  corde  cl  qui  est  lui-même  fixé  par  une  anse  à  un  petit  piton  chevillé 
sur  le  talon  du  soulier. 

«  Ce  lacs,  sorte  de  tendon  artificiel,  faisant  suite  au  muscle  de  caoutchouc, 
après  s’être  ainsi  réfléchi  dans  celte  sorte  de  coulisse  de  renvoi ,  va  se  fixer, 
vers  l’extrémité  du  pied,  h  un  autre  petit  pilon  planté  sur  le  côté  externe  de  la 
semelle. 

«  La  résistance  élastique  du  caoutchouc  suffit  à  maintenir  le  pied  relevé  et 
en  bonne  position  et  à  le  ramener  dans  celte  situation  normale  quand  les  ex¬ 
tenseurs  ont ,  dans  leur  jeu  naturel  pendant  la  marche,  étendu  le  pied  sur  la 
jambe  cl  soulevé  le  talon,  action  à  laquelle  se  prête  parfaitement  l’élasticité  de 
la  substance  employée.  Aussi  la  marche  est-elle  facile,  plus  correcte.  Il  n’y  a 
plus  oette  Imminonco  d'adduction  forcée  du  pied,  ni  ce  balayage  du  sol  par  la 
pointe.  Le  malade  est  très-satisfait,  et  avec  un  peu  d’habitude  et  une  construc¬ 
tion  plus  soignée  et  moins  grossière  de  cet  appareil  si  simple ,  si  économique, 
si  léger  et  si  peu  gênant,  la  démarche  serait,  on  peut  l’affirmer  d’avance ,  tout 
à  fait  naturelle.  » 

Cette  observation  me  fut  remise  par  Gustave  Astrié,  le  18  mars  1851.  Je  la 
possède  écrite  en  entier  de  sa  main.  La  pièce  originale  porte  en  regard  du  texte 
un  dessin  imparfait  mais  suffisant,  tracé  à  la  hélo  par  moi  pour  conserver  le 
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souvenir  des  dispositions  du  l’appareil  extemporané  dont  je  venais  de  munir 
l,etoiirneur.  On  y  voit  aussi,  comme  vous  pouvez  le  vérifier,  l’idée  première  de 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  destinés  à  consolider  les  membres 
pelviens  d’un  pauvre  menuisier  qui,  ayant  éprouvé  depuis  longlomps  une 
fracture  mal  réduite  de  la  rotule  gauclio,  était  entré  dans  le  même  service  pour 
une  fracture  récente  de  la  rotule  droite.  Témoin  du  siiccès  obtenu  sur  son  voisin 
de  cbambrée,  il  réclamait  mon  assistance  pour  se  garantir  contre  des  chutes 
sans  cesse  renouvelées.  J’ignore  si  ce  malheureux  ouvrier  a  pu  mettre  à  profit 
mes  indications. 

llicn  .avant  l’époque  laquelle  remontent  ces  faits,  et  depuis  que  j’babitais 
Paris  comme  membre  de  l’Assemblée  législative,  j’allais  presque  tous  les  ma¬ 
lins  suivre  la  visite  des  maîtres  de  l'art,  presque  toujours  en  compagnie  de 
mon  collègue  et  liabile  confrère,  le  docteur  Guisard,  do  la  Creuse.  J’assistais 
aussi  souvent  que  mes  fonctions  politiques  pouvaient  me  le  permettre  aux 
sé.ances  do  l’Académie  de  médecine,  dont  j’ai  l’honneur  d’être  correspondant. 
Hans  les  hôpitaux,  h  la  rue  des  Saints-Pères,  avec  les  élèves,  avec  les  chefs  de 
service,  avec  les  journalistes  spéciaux,  je  continuais  une  propagande  active  de 
mes  idées.  C’est  ainsi  que  MM.  les  professeurs  ou  chefs  de  service,  Malgaigne, 
Velpeau,  Jobert  de  Lamballe,  Bouvier,  Michon,  Cuerard;  que  MM.  les  doc¬ 
teurs  Am.  Latour,  Debout,  Foucart;  que  MM.  Ripoll,  Trumet,  alors  internes  ii 
l’Ilôtel-Dieu,  et  cent  autres,  sont  devenus  les  confidents  de  ma  conception. 

Parcourant  ensuite  le  mouvement  do  l’art  depuis  son  départ  de  Paris  (1852), 
M.  lligal  montre  qu’on  n’a  pas  tenu  assez  compte  de  ses  travaux.  «  Je  re¬ 
trouvais  le  ressort  élastique,  le  muscle  de  caoutchouc  partout.  Le  nom  de 
M.  Duchenne  était  partout,  le  mien  nulle  part.  » 

Notre  distingué  confrère  émet  ensuite  les  propositions  suivantes  : 

En  résumé ,  mes  travaux ,  dans  le  but  d’approprier  la  gomme  élastique  aux 
besoins  de  la  chirurgie,  sc  rangent  sous  trois  chefs  : 

A.  La  déligation  constituée  par  la  combinaison  du  linge  plein  avec  les  tissus, 
les  lanières  ou  les  fils  élastiques  de  caoutchouc. 

B.  L’orthopédie  fondée  sur  la  création,  nu  moyen  du  caoutchouc,  de  muscles 
factices  antagonistes  de  ceux  qui  produisent ,  maiuticuncut  et  aggravent  les 
difformités  ;  ou  sur  la  création  de  muscles  factices  suppléant  les  muscles  natu¬ 
rels  atrophiés  ou  paralysés  sans  ressource. 

G.  La  suture  élastique  et  ses  divers  procédés. 

M .  lligal  a  terminé  son  discours  en  demandant  au  Congrès  de  consacrer 
par  une  décision  explicite  ses  droits  à  la  priorité  des  perfectionnements  formulés 
dans  les  trois  propositions  ci-dessus. 

La  section  des  sciences  médicales,  présidée  par  M.  Gaussail,  n’a  pas  hésité  à 
admettre  les  prétentions  de  notre  confrère.  Pour  nous,  tout  motif  d’égoïsme  mis 
de  côté,  nous  eussions  préféré  yoir  M.  lligal  exposer  ici  ses  droits  en  déve¬ 
loppant  son  système  de  déligation.  Notre  confrère  doit  se  rappeler  qu’avant 
sou  départ  de  Paris  nous  avons  mis  notre  dessinateur  à  sa  disposition  et  que 
toutes  les  figures  qui  doivent  illustrer  son  travail  sont  gravées  depuis  long¬ 
temps.  11  n’a  donc  pas  dépendu  do  nous  que  M.  lligal  vint  exposer  avant 
M.  Duchenne  son  système  de  prothèse  plutôt  que  d’orthopédie  pliysiologique. 

Les  idées  de  M.  lligal  ne  pouvant  que  gagner  à  être  développées  par  lui , 
nous  nous  sommes  abstenu  de  tenter  de  le  suppléer  dans  celle  tâche.  Si  notre 
savant  confrère  aborde  le  côté  historique  de  la  question,  qu’il  nous  soit  permis 
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de  lui  indiquer  une  notion  précieuse  à  cet  égard.  Depuis  le  début  du  siècle, 
les  fabricants  de  membres  artificiels  se  disputent  la  prio¬ 
rité  de  la  création  des  tendons.  Voici  une  citation  qui 
tranche  tout  litige  à  cet  égard  ;  elle  est  empruntée  aux 
oeuvres  d'Ambroise  Paré.  Dans  son  XVlt“  livre , 
traitant  des  moyens  et  artifices  d'adjovster  ce  qvi 
defavt  nalvrellement  ou  par  accident,  le  grand  clii- 
rurgien  donne  la  figure  ci-contre,  avec  le  texte  ex¬ 
plicatif  suivant  :  a  D’abondant  il  aduient  souuent  que 
pour  auoir  receu  quelque  coup  d’espée,  aux  tendons 
et  nerfs  de  la  iambe ,  le  malade,  après  la  consolidation, 
ne  peut  qu’à  grande  peine  marcher  et  leuer  le  pied , 
le  traînant  en  arrière ,  comme  estant  à  demy  paraly¬ 
tique.  Pour  l'emedier  à’  cest  accident ,  le  malade  avra 
vil  cliausson  au  pied,  auquel  sera  attachée  vne  bande 
marquée  AA,  icelle  faicte  de  toile  large  de  trois  doigts, 
laquelle  sera  fendue  au  milieu  de  la  iambe,  à  fin  qu’elle 
passe  aux  costés  du  genoùil,  attachée  fermement  aux 
œillets  du  pourpoinct,  à  fin  de  tenir  le  pied  esleuué 
lorsque  le  malade  chemine.  i> 

Celte  figure  est  une  addition  faite  à  l’édition  de  1575; 
voici  donc  près  de  trois  ceÀts  ans  que  la  notion  d’un  ten¬ 
don  artificiel  a  été  introduite  dans  la  prothèse.  Il  est  vrai 
que  cette  division  importante  de  la  chirurgie  est  au¬ 
jourd’hui  rayée  des  traites  classiques.  Honneur  à  qui  l'y 
replacera . 

Une  Société  locale  départementale,  agrégée  à  l’èssocialion  générale  et  réunis¬ 
sant  déjà  plus  de  la  moitié  des  médecins  de  l’Ailier,  vient,  grâce  au  concours  de 
MM.  Duraud-Fardel,  Bergeon  cl  Laroude,  de  se  constituer  à  Moulins. 


Une  autre  Société  locale  départementale,  agrégée  à  l’association  générale,' 
vient  de  se  constituer  à  Epinal  (.Vosges). 


Par  décret  en  date  du  28  janvier  dernier ,  l’Empereur  a  nommé  M.  Che- 
villon  président  de  la  Société  de  prévoyance  de  Vitry-le-Français  (Marne). 


Sont  nommés  à  sept  emplois  de  médecins-aides-majors  de  classe  MM.  Du¬ 
rant,  Lhonneur,  Baux,  Guimberteaux,  Frilley,  llacherellc  et  Denoix,  aides- 
majors  de  20  classe.  _ 


M .  le  docteur  Proust,  chirurgien  de  l'"  classe  de  la  marine,  a  été  mis  à  la 
disposition  du  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies  pour  aller  remplir  les 
fonctions  de  chef  du  service  de  santé  à  la  Nouvelle-Calédonie. 


M.  Girardias,  pharmacien  de  1™  classe  de  la  marine,  passe  dans  le  cadre  co¬ 
lonial  de  la  Guadeloupe,  en  remplacement  de  M.  Carpentin ,  rattaché  au  port 
de  Brest.  _ 


Le  corps  médical  parisien ,  désireux  de  donner  à  M .  le  docteur  Lescarbault 
un  témoignage  d’admiration  et  de  sympathie,  avait  songé  à  lui  offrir  un  ban¬ 
quet,  mais  notre  confrère  a  décliné  cet  honneur.  La  Commission  a  pensé  alors 
à  ouvrir  une  souscription  pour  l’achat  d’une  puissante  lunette  qui  lui  permet¬ 
trait  de  poursuivre  ses  recherches  astronomiques.  Nous  sommes  heureux  de 
nous  associer  à  cet  acte  de  bonne  confraternité  et  ouvrons  une  liste  do  sous- 
çription  dans  nos  bureaux. 


Pour  (CS  articles  non  signes,  E,  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Oliserratlon  d'éclniiipslc  piicrpémlc  traitée  avec  succès 
par  les  Injections  sous-e.utauécs  de  inorphluc. 

Par  le  professeur  Scakzoni,  do  Würzbourg. 

L’attention  du  public  médical  a  été  attirée  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Wood  d’abord,  et  plus  tard  par  M.  Hunter  et  par 
M.  Béliier,  sur  les  effets  avantageux  des  injections  sous-cutajiées  et 
principalement  des  injections  narcotiques.  Il  me  serait  facile  de 
grossir  lc_nombre  des  succès  que  cette  méthode  de  traitement  a  ob¬ 
tenus  dans  les  névralgies,  les  hypéresthésies,  etc.;  mais  je  préfère 
rapporter  une  observation  d’éclampsie  puerpérale  qui  vient  à  l’appui 
des  déductions  formulées  par  Hunter ,  en  ce  qu’elle  montre  que 
nous  possédons  dans  ces  applications  sous-cutanées  des  agents  nar¬ 
cotiques  un  moyen  d’agir  d’une  manièi-e  plus  rapide  et  plus  cer¬ 
taine  sur  les  irritations  anormales  du  cerveau  que  par  l’adminis¬ 
tration  des  mêmes  agents  par  la  bouche  et  par  l’estomac. 

On  me  concédera  sans  doute  facilement  que  l’opium  et  ses  di¬ 
verses  préparations  méritent  la  première  place  dans  le  traitement 
de  l’éclampsie  puerpérale.  Pour  ce  qui  me  concerne,  l’observation 
d’un  grand  nombre  de  cas  m’a  conduit  à  cette  conviction  qu’une 
espèce  d’intoxication  produite  par  l’opium  conduit  plus  sûrement  à 
une  terminaison  favorable  dans  l’éclampsie  puerpérale  que  l’emploi 
de  tous  les  autres  moyens  recommandés  contre  cette  cruelle  mala¬ 
die.  Malheureusement  il  n’est  pas  toujoui’s  possible  d’administrer 
à  la  malade  une  quantité  suffisante  d’opium  ou  de  morphine  :  tan¬ 
tôt  l’état  comateux  dans  lequel  les  malades  sont  plongées ,  tantôt  la 
rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  paroxysmes  empêche  l’ad¬ 
ministration  par  la  bouche  ;  tantôt  les  lavements  eux-mêmes,  lors¬ 
qu’on  s’en  sert  pour  introduire  les  opiacés ,  sont  rendus  aussitôt 
qu’ils  sont  pris.  Il  serait  donc  utile  de  connaître  une  méthode  qui 
permît  de  surmonter  ces  difficultés  et  à  l’aide  de  laquelle  on  pût 
porter  dans  l’organisme  une  quantité  d’opium  assez  considérable 
pom-  être  sûr  de  ses  effets.  Cette  méthode  me  paraît  être  celle  des  in¬ 
jections  sous-cutanées. 

Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  sur  cette  méthode 
m’ont  convaincu  que  si  l’effet  du  moyen  n’est  pas  toujours  persis¬ 
tant,  si  par  exemple  les  névi’algies  ne  sont  pas  toujours  entièrement 
guéries,  il  se  produit  cependant  toujours  et  en  un  temps  très-court, 
souvent  en  quelques  minutes ,  des  phénomènes  qui  ne  permettent 
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pas  de  douter  de  l’action  de  l’opium  sur  le  cerveau.  Une  seule  se¬ 
ringue  remplie  ù  moitié  de  raécoiiate  de  morpliine  et  contenant 
environ  2  grammes  1/2  (125  milligrammes)  d’opium  ,  portée  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  détermine  habituellement  de  l’as- 
soupissemeiit,  des  étourdissements,  des  douteurs  de  tête,  des  maux 
de  cœur,  des  serrements  à  la  gorge  et  même  des  vomissements,  avec 
une  dépression  fontionnelle  des  nerfs  du  sein,  et  ces  phénomènes, 
si  la  dose  est  plus  forte  ,  peuvent  aller  jusqu’à  la  somnolence. 

Rapprochées  de  tous  les  faits  déjà  connus  relatifs  aux  applica¬ 
tions  sous-cutanées  dans  le  delirium  tremens,  la  manie,  la  chorée, 
le  tétanos,  etc.,  ces  expériences,  qui  montrent  les  effets  rapides  de 
l’emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  sous-cutanée,  m’ont  conduit 
à  mettre  cette  méthode  de  traitement  en  usage  dans  l’éclampsie 
puerpérale,  et  le  résultat  a  été  des  plus  salisfai.santsj  car,  ainsi  qu’on 
le  verra  par  l’observation  suivante,  après  trois  injections  faites  avec 
le  méconate  de  morphine ,  il  n’y  a  eu  que  deux  accès  en  neuf  heu¬ 
res  ,  tandis  qu’auparavant  il  y  avait  eu  trois  accès  en  une  heure 
trois  quarts.  Or,  la  rareté  des  convulsions  après  les  injections  est 
d’autant  plus  à  remarquer  que  l’expérience  a  montré  que  non-seu¬ 
lement  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  à  mesure  que 
marche  le  travail,  mais  encore  que,  règle  générale,  ils  se  suivent  à 
de  plus  courts  intervalles. 

Loin  de  moi  l’espérance  flatteuse  d’avoil'  trouvé  dans  l’application 
sous-culande  de  la  morphine  une  panacée  infaillible  contre  cette 
terrible  maladie il  me  semble  pourtant  que  le  fait  suivant  est  de 
nature  à  engager  les  médecins  à  essayer  te  moyen. 

Oùs.  D***,  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  primipare ,  forte  et  robuste, 
fut  apportée  le  8  juin  1859,  à  septheures  trois  quarts  du  matin,  dans 
la  salle  d’accouchements.  Le  travail  avait  commencé  dans  la  nuit  ; 
à  la  suite  elle  avait  été  prise  de  violentes  attaques  de  nerfs  pendant 
lesquelles  elle  avait  perdu  connaissance  ;  du  reste  aucun  renseigne¬ 
ment  sm'  l’espèce  et  la  durée  des  accès  ;  la  malade  ne  se  rappelait 
rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé  dans  la  nuit. 

Tout  le  corps,  et  principalement  les  extrémités  inféi'ieures,  étaient 
œdémateux.  Du  côté  droit,  la  langue  portait  les  traces  des  morsures 
que  les  dents  y  avaient  imprimées.  L’utérus  répondait  au  creux  de 
l’estomac  et  semblait  assez  consistant.  Bruits  du  cœur  du  fœtus 
très-appréciables.  Au  toucher  vaginal ,  la  portion  vaginale  du  col 
effacée ,  l’orifice  dilaté  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes, 
partie  des  eaux  formée,  présentation  de  la  tête.  Urines  très-albunii- 


neuses  ét  offi'ànt  au  microscope  de  nombreux  cylindres  fibrineux. 
D’après  ces  derniers  renseignements ,  on  pouvait  affirmer  que  les 
accès  de  la  nuit  étaient  éclamptiques ,  et  cette  présomption  se 
changea  en  certitude  ,  lorsqu’à  huit  heures  elle  fut  prise  d’un  se¬ 
cond  accès  éclamptique  très-hien  caractérisé  ;  cet  accès  dura  quel¬ 
ques  minutes,  après  lesquelles  elle  revint  à  elle  et  put  répondre  aux 
questions,  bien  qu’avec  lenteur.  Troisième  accès  à  huit  heures  trois 
quarts  ,  quatrième  à  neuf  heures  trois  quarts ,  cinquième  à  oUüe 
heures  trois  quarts ,  et  sixième  à  cinq  heures  :  celui-ci  fut  le  plus 
fort.  Après  le  quatrième  accès,  la  connaissance  fut  perdue  et  né  re¬ 
vint  plus,  la  respiration  devint  stertoreuse.  A  dix  heures,  saignée  de 
2S0  grammes;  lavements  avec  25  gouttes  d’opium,  bain  entier  et 
irrigations  froides  sur  la  tète  pendant  sa  durée. 

Gomme  l’opium  no  pouvait  être  introduit  à  l’intérieur,  une  solu¬ 
tion  de  méconatc  de  morphine  fut  injectée  sous  la  peau  :  trois  in¬ 
jections  en  tout,  la  jnemière  avec  25  centigrammes  ;  en  tout,  75  cen¬ 
tigrammes  d'opium. 

Le  travail  ne  marchait  qu’avec  beaucoup  de  lenteur,  les  douleurs' 
étaient  très-éloignées.  A  trois  heures  de  la  nuit,  la  poche  des  eaux 
se  rompit;  l’orifice  avait  acquis  la  dilatation  d’ün  écü  de  trois 
francs ,  la  tête  était  toujours  très-élevée  et  au-dessus  du  détroit  su-* 
périeur,  les  bruits  du  cœur  toujours  très-distincts.  A  partir  de  ce 
moment  la  dilatation  marcha  plus  vite  ;  à  sept  heures  roriflee  pou¬ 
vait  avoir  la  dimension  d’un  écu  de  six  livres,  et  était  très-exten¬ 
sible  et  très-dilatable ,  la  tête  toujours  tiùs-élevée  et  immobile.  Perte 
complète  de  connaissance ,  coma  profond. 

Dans  ces  conditions  qui  laissaient  bien  peu  d’espérance  de  sauver 
la  malade,  je  me  décidai,  malgré  la  position  élevée  de  la  tête  et  la 
dilatation  incomplète  do  l’orifice,  à  appliquer  le  forceps.  Comme  on 
peut  le  comprendre ,  cette  application  ne  fut  rien  moins  que  facile, 
mais  l’extraction  ne  présenta  aucune  difficulté.  Après  quelques 
tractions  peu  nombreuses ,  nous  obtînmes  un  fœtus  qui  respira 
d’abord  faiblement,  mais  qui  ne  tarda  pas  â  geindre  énergiquement; 
l’arrière-faix  suivit.  Pendant  l’opération,  il  n’y  eut  jias  d’accès. 

Du  vin ,  toutes  les  heures  dix  gouttes  de  teinture  d’ambre  et  de 
musc  furent  donnés  à  la  malade,  ce  qui  la  releva  un  peu,  mais  sans 
lui  rendre  sa  connaissance.  A  onze  heures  du  soir,  septième  accès, 
mais  assez  court  et  assez  faible;  après  quoi,  elle  fut  assez  agitée, 
chercha  à  s’enfuir;  vers  le  matin  elle  se  calma.  A  neuf  heures  du 
matin,  elle  put  répondre  à  des  questions  faites  à  haute  voix  ;  toute 
la  journée  elle  resta  comme  ivre.  Pouls  à  128.  Ôn  cessa  le  musc; 
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de  la  limonade  seulement.  Vers  le  soir,  le  ventre  était  un  peu  dou¬ 
loureux. 

Dans  la  nuit,  il  y  eut  plusieurs  petits  accès  de  manie  ;  elle  essaya 
constamment  de  se  sauver.  Le  matin ,  elle  répondait  raisonnable¬ 
ment.  Pouls  à  108.  L’œdème  a  diminué,  ventre  douloureux;  nom¬ 
breux  râles  fins  et  gros  dans  les  deux  poumons,  avec  respiration 
difficile.  (Bain  tiède,  limonade,  infusion  d’ipécacuana  avec  oxymel 
scillitique  et  sirop  diacode.  )  Dans  la  soirée ,  la  malade  était  pleine¬ 
ment  à  elle.  Pouls  à  432. 

4  4  juin.  Nuit  tranquille ,  plusieurs  garde-robes  liquides,  après 
une  cuillerée  d’huile  de  ricin  ;  œdème  des  grandes  lèvres ,  ventre 
encore  douloureux.  Même  potion  qu’hier  avec  48r,50  d’opium. 
Cataplasmes  sur  le  ventre  et  fomentations  de  camomille  sur  les 
parties  sexuelles. 

12  juin.  Nuit  tranquille,  sommeil  très-bon;  expectoration  facile, 
encore  des  râles.  Pouls  à  120.  Bain  chaud  et  une  potion  comme 
hier  sans  opium.  L’ui'ine  ne  contient  que  peu  d’albumine^et  pas  de 
cylindres  de  fibi-ine. 

13  juin.  Bon  état,  plus  d’œdème,  ventre  indolent.  Pendant  la 
nuit,  l’urine  s’échappe  involontairement,  et  cette  incontinence  dis¬ 
paraît  par  le  séjour  prolongé  d’une  sonde.  On  suspend  toute  médi¬ 
cation;  la  malade  est  soumise  à  un  bon  régime  et  prend  chaque 
matin  un  verre  d’une  eau  minérale  feiTugineuse.  Le  17 ,  il  n’y  a 
plus  d’albumine  dans  l’urine.  Le  21  juin,  la  malade  quitte  l’hôpital 
avec  son  enfant,  emportant  la  recommandation  de  prendre  un  peu 
de  fer  pendant  longtemps  encore. 


nioto  sur  le  spasme  fanotionnol  et  la  paraljrsio  musculaire 
louctlonuclle  (i;. 

Far  M.  le  docteur  UuenuNNE  (de  Boulogne). 

A.  Diagnostic.  —  Quand  un  individu  éprouve  quelques  troubles 
fonctionnels  en  écrivant,  on  ne  manque  pas  de  diagnostiquer  une 
crampe  des  écrivains.  Mais  est-ce  un  spasme  ou  une  paralysie? 
Dans  quels  muscles  l’affection  s’est-elle  localisée?  C’est  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  reconnaître. 

On  peut  affirmer  que  non-seulement  la  forme  paralytique  n’a  pas 
été  reconnue,  mais  encore  que  le  diagnostic  local  n’a  point  encore 
été  fait  exactement  pom’  les  muscles  qui  meuvent  les  phalanges.  Il 


{•)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  445. 
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ne  pouvait  l’èlre,  par  cette  raison  que  la  physiologie  des  mouve- 
menls  de  ces  phalanges  n’était  pas  connue  avant  mes  recherches 
électro-physiologiques  sur  la  main.  Avec  les  notions  qui  découlent 
de  ces  recherches,  rien  ne  sera  plus  facile  dorénavant  à  faire  que 
le  diagnostic  local,  et  l’on  en  comprend  l’importance,  quand  il  est 
indiqué  de  diriger  une  action  thérapeutique  sur  les  muscles  affectés  . 

La  maladie  vient-elle  à  troubler  une  autre  fonction  que  celle  d’é¬ 
crire,  son  diagnostic  est  moins  facile  à  établir.  Elle  a  été  jusqu’à 
présent,  dans  ces  cas,  confondue  avec  des  affections  d’une  autre  na¬ 
ture.  Je  rapporterai  bientôt  comme  exemples  plusieurs  cas  de  spas¬ 
mes  fonctionnels  localisés  dans  le  sterno-mastoïdien  de  deux  côtés 
et  d’un  seul  côté.  Les  caractères  extérieurs  de  cette  affection  sont 
exactement  les  mêmes  que  ceux  du  torticolis  ordinaire.  Aussi,  ces 
affections  d’une  nature  si  différente  sont-elles  facilement  confon¬ 
dues.  Gela  est  arrivé  dans  les  cas  que  j’ai  observés  ;  l’on  verra 
cependant  combien  leur  diagnostic  intéresse  le  pronostic  et  consé¬ 
quemment  le  traitement.  Le  seul  signe  distinctif  qui  empêchera 
toute  erreur,  c’est  que  le  spasme  fonctionnel  et  la  paralysie  muscu¬ 
laire  fonctionnelle  se  manifestent  seulement  pendant  l’exercice 
d’une  fonction,  comme  l’indique  le  nom  que  je  leur  ai  donné. 

B.  Pronostic  et  traitement.  — Le  pronostic  de  cette  affection  est 
fâcheux,  car  elle  résiste  généralement  à  toute  espèce  de  traitement, 
et  même,  je  dois  le  déclarer  tout  de  suite,  à  la  thérapeutique  faradi¬ 
que,  quel  qu’en  soit  le  mode  d’administration.  En  effet,  sur  trente 
ou  trente-cinq  cas  que  j’ai  souiftis  à  la  faradisation  localisée,  dans 
l’espace  d’une  douzaine  d’ajmées,  je  n’ai  obtenu  que  deux  succès.  Je 
vais  citer  ces  deux  cas  heureux. 

Obs.  Spasme  fonctionnel  de  t extenseur  de  V index  chez  une 
fleuriste,  datant  de  quatre  à  cinq  mois.  —  Anesthésie  de  la 
main.  —  Guérison,  en  quelques  séances,  de  ce  spasme,  par  la 
faradisation  des  muscles  Usés.  —  M““  Lorey,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  demeurant  rue  Meslay,  n»  31,  à  Paris,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  üeuriste,  avait  éprouvé,  en  1853,  des  engourdissements 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche,  et  avait  conservé  une  anésthésie 
incomplète  des  trois  premiers  doigts.  Elle  n’en  éprouva  aucune  gêne 
pour  travailler;  mais  depuis  quelques  mois,  lors([u’elle  voulait  rouler 
une  tige  entre  les  doigts  pour  faire  un  bouquet,  son  index  droit  se 
relevait  et  elle  était  forcée  de  suspendre  son  travail.  Lui  ayant  fait 
rouler  une  tige,  j’ai  été  témoin  de  ce  phénomène  morbide.  J’ai 
constaté  alors  que  la  première  phalange  était  étendue,  sai»s  qu’elle 
pût  s’y  opposer,  et  que  l’extenseur  propre  de  son  index  était  seul 
contracturé;  dans  ce  mouvement  d’extension,  ce  doigt  se  portait  vers 
le  petit  doigt  (c’est  l’action  propre  de  ce  muscle).  Elle  n’éprouvait 
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alors  ni  douleur  ni  crannpe  ;  mais  si  elle  cherchait  à  travailler  mal¬ 
gré  ce  spasme,  elle  ne  tardait  pas  à  éprouver  une  fatigue  dans 
tout  le  membre.  La  sensibilité  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  de 
ravant-hras  était  diminuée.  Celte  femme  n’avait  jamais  eu  d’accès 
hystériques.  Sa  force  musculaire  était  normale,  ainsi  que  sa  conr 
tractilité  électro-musculaire.  J’excitlii  l’e-xtenseur  propre  de  l’index 
avec  un  courant  d’induction  rapide,  pendant  quatre  à  cinq  minutes, 
et  après  cette  première  séance  elle  roulait  une  tige  entre  l’index  et 
le  pouce,  sans  éprouver  de  spasme  ;  mais  le  lendemain  ce  phéno¬ 
mène  morbide  apparut  de  nouveau.  Ce  ne  fut  qu’après  la  troisième 
séance  que  l’amélioration  se  soutint,  et  à  la  sixième  séance  la 
crampe  ne  rejiariit  plus.  Le  traitement  avait  commencé  vers  la  fin 
de  décembre  '1854;  [c’est  au  commencement  de  février  suivant 
qu’elle  fut  assez  bien  pour  reprendre  son  état.  A  la  fin  de  décembre 
1855,  la  guérison  s’était  maintenue.  J’ai  aussi  rappelé,  en  une 
séance  d’excitation  électro-cutanée,  la  sensibilité  de  sa  main. 

Voici  le  second  cas  de  guérison  de  contracture  spasmodique  fonc¬ 
tionnelle. 

0ns.  ]\J.  X***,  de  Bordeaux,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  teneur  de 
livres  dans  la  maison  de  banque  de  son  père,  éprouve  depuis  cinq 
ans  des  trpubles  des  sens,  de  la  sensibilité  ef  du  mouvement. 
Ainsi,  sa  vue  s’est  affaiblie  considérablement  à  gauche  ;  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  ne  possèdent  plus  leur  force  normale  ;  [la  sensibilité 
cutanée  du  membre  supérieur  droit  est  très-affaiblie.  Sous  l’influence 
des  soins  de  M.  Desmarres,  notre  habile  oculiste,  la  vue  a  complè¬ 
tement  recouvré  ses  fonctions  depuis  deux  ans.  Depuis  la  même 
époque,  la  force  est  revenue  dans  les  membres  inférieurs  ;  mais  l’a- 
nésthésie  du  membre  supérieur  droit  a  persisté.  Lu  diminution  de 
la  sensibilité  cutanée  de  la  main  n’empêchait  pas  M.  X***  d'écrire 
aussi  bien  qu’auparavant,  lorsqu’il  y  a  un  an  et  demi  il  s’est  aperçu 
qu’.à  la  fin  de  chaque  mot  sa  main  était  agitée  d’un  mouvement 
convulsif  qui  lui  faisait  prolonger  le  trait  de  gauche  à  droite.  Cet 
état  s’aggrava  au  point  qu’il  Uii  fut  bientôt  impossible  de  se  livrer 
à  ses  occupations  habituelles.  Il  mettait  un  temps  considérable  à 
écrire  quelques  lignes,  parce  qu’il  cherchait  à  empêcher  ces  mouve¬ 
ments  qui  rendaient  son  écriture  illisible. 

M.  X‘‘‘  vint  réclamer  mes  soins  en  juillet  1855,  et  je  con¬ 
statai  l’existence  des  troubles  fonctionnels  que  je  viens  d’exposer. 
Je  vis  qu’après  avoir  écrit  quelques  mots  assez  bien,  quoi(jue  lente¬ 
ment,  la  main  éprouvait,  à  la  fin  des  mots,  et  quelquefois  après 
quelques  lettres,  un  mouvement  composé  de  pronation  et  d’abduc¬ 
tion  qui  prolongeait  le  trait  dans  une  longueur  de  10  à  20  centimè¬ 
tres.  Ce  mouvement  était  brusque  et  produit  par  un  spasme  du 
rond  pronateur  et  du  sous-épineux,  qui  faisait  tourner  l’avant-bras 
en  dehors,  le  bras  lui  servant  d’axe.  Ce  spasme  fonctionnel  n’est 
et  n’a  jaAais  été  accompagné  de  douleur  ni  de  sensation  de  crampe. 
Il  existait  seulement  un  sentiment  de  fatigue,  et  de  brisement  dans 
fe  memlu'e  supérieur  di:Qit,  après,  avoir  |çyi,l,  une  ou  deux  figues. 
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et  cela  d’autant  plus  qu’il  avait  voulu  empêcher  les  contractions 
spasmodiques.  Je  trouvai  que  la  sensibilité  tactile  était  diminuée 
à  la  main,  à  la  pulpe  des  trois  derniers  doigts  et  à  la  région  pos¬ 
térieure  de  l’avant-bras;  mais  que  la  sensibilité  au  pincement 
et  à  l’excitation  électro-cutanée  était  normale.  La  force  muscu¬ 
laire  du  membre  supérieur  droit  était  aussi  grande  qu’à  gauche. 
M.  X***  n’éprouvait  des  mouvements  spasmodiques  qu’en  écri¬ 
vant  ;  il  possédait  sa  dextérité  manuelle  pour  toute  autre  chose. 
Mon  pronostic  fut  tellement  grave  pour  ce  qui  a  trait  à  la  résis¬ 
tance  du  spasme  fonctionnel  à  toute  espèce  de  médication  que 
je  témoignai  à  M.  X***  ma  répugnance  à  intervenir.  Cependant  je 
lui  communiquai  l’unique  cas  de  guérison  (celui  qui  a  été  rapporté 

Îilus  haut)  que  j’avais  obtenu  sur  des  expiirimentations  très-nom- 
ireuses.  Il  désira  tenter  cette  chance  de  guérison,  cl  cela  d’autant 
plus  que  je  trouvais  indique  d’agir  sur  l’anéslhésie  par  l’excitation 
électro-cutanée.  Les  deux  modes  de  faradisation  (musculaire  et  cuta¬ 
née)  furent  menés  de  front.  Après  quatre  séances,  la  sensibilité  tac¬ 
tile  fut  ramenée  à  son  état  normal.  (On  se  rappelle  que  l’anésthésic 
datait  de  cinq  ans,  ce  qui  gênait  l’usage  de  la  main  quand  M.  X*** 
ne  s’aidait  pas  de  la  vue).  A  la  huitième,  les  contractions  spasmo¬ 
diques  revenaient  si  rarement  et  étaient  si  faibles,  que  M.  X*‘*  avait 
pu  écrire  lisiblement  une  longue  lettre  à  son  père.  A  la  seizième, 
les  spasmes  avaient  entièrement  disparu.  M.  X***  désira  continuer, 
par  précaution,  le  traitement  pendant  une  quinzaine  de  jours  encore, 
et  retourna  dans  son  pays  parfaitement  guéri.  J’ai  appris  que  la 
guérison  s’est  maintenue. 

On  remarquera  que  dans  les  deux  cas  précédents,  où  la  faradisa¬ 
tion  localisée  a  triomphé,  l’affection  était  compliquée  d’anésthésie 
cutanée,  phénomène  que  je  n’ai  rencontré  dans  aucun  des  autres 
cas.  Ne  pourrait-on  pas  douter  alors  que  dans  ces  derniers  cas  de 
guérison  par  la  faradisation,  et  dans  les  autres  cas  où  cette  médica¬ 
tion  s’est  montrée  complètement  impuissante,  lamaladie  fût  parfai¬ 
tement  identique? 

En  regard  de  ces  deux  guérisons  de  spasme  fonctionnel  de  la 
main,  j’aurais  dû  peut-être  rapporter  les  insuccès  très-nombreux 
(une  trentaine  au  moins)  de  la  même  méthode  de  traitement  appli¬ 
quée  à  cette  ailection  limitée  à  la  même  région,  afin  de  mettre  le 
praticien  en  garde  contre  les  illusions  qu’il  pourrait  se  faire  sur  la 
valeur  de  ce  moyen  thérapeutique  dans  des  cas  analogues. 

Mais  il  est  une  autre  région  où  il  semble  que  l’on  doive  mieux 
triompher  du  spasme  fonctionnel  ;  il  n’en  est  malheureusement  pas 
toujours  ainsi,  comme  on  va  le  voir. 

Obs.  Spasme  des  deux  sterno-mastoïdiens,  yendant  la  station  as¬ 
sise  ou  debout.  —  Insuccès  de  la  faradisation,  — M.  B***,  âgé  de 
soixante  ans,  entrepreneur  de  pavage,  demeurant  à  Saint-Germain 
(ayant  été  autrefois  ouvrier  paveur  pendant  quinze  ans),  d’une  forte 
constitution,  n’ayant  jamais  eu  qu’une  fluxion  de  poitrine.  Pas  de 
l'humatisme  ni  de  douleurs  antérieures.  La  tête  a  toujours  été,  natu¬ 
rellement,  plus  fléchie  en  avant  qu’à  l’état  normal.  Depuis  l’âge  de 
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vingt-cinq  à  trente  ans,  il  a  conservé  un  tic  indolent  très-léger  de  la 
face.  En  juillet  1853,  il  commença  à  éprouver  un  mouvement  de 
flexion  de  la  tète,  pendant  la  station,  debout  et  assise,  et  surtout  pen¬ 
dant  la  marche.  Cette  flexion  do  la  tête  était  accompagnée  de  gon¬ 
flement  des  deux  muscles  sterno-mastoidiens,  sans  douleur.  Ces 
phénomènes  augmentèrent  graduellement,  et  bientôt  M.  B’*”*  eut  de 
la  peine  à  relever  la  tète,  que  les  sterno-mastoïdiens  fussent  ou  non 
contracturés.  Les  extenseurs  de  la  tète  étaient  affaiblis.  A  la  longue, 
lorsque  la  tète  était  restée  pendant  quelque  temps  fléchie  par  la 
contracture  des  sterno-mastoïdiens,  M.  B***  éprouvait  une  douleur 
ou  une  fatigue  douloureuse  dans  la  partie  postérieure  du  cou,  de  la 
nuque  à  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  dorsale.  Vers  le  30  août 
1853,  le  malade  me  fut  adressé  par  M.  le  professeur  Nélaton,  et  je 
constatai  les  phénomènes  suivants  :  Pendant  la  station  debout  ou 
assise,  flexion  permanente  de  la  tête  avec  une  telle  force,  que  le 
menton  s’enfonce  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine;  roideur 
et  saillie  considérable  des  sterno-mastoïdiens  contracturés.  La  tête 
est  fléchie  directement  par  la  contracture  synergique  des  deux  sterno- 
mastoïdiens  (fait  pathologique  très-rave,  car  habituellement  la  con¬ 
tracture  est  limitée  à  un  seul  côté,  et  alors  la  tête  exécute  un  mou¬ 
vement  complexe  de  flexion  et  de  latéralité).  Si  le  malade  se  renverse 
et  tient  sa  tête  appuyée  en  arrière,  la'  contracture  du  sterno- 
mastoïdien  cesse  à  l’instant;  mais  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  point  d’ap¬ 
pui  pour  la  tête,  soit  que  M.  B***  veuille  la  retenir  ou  se  placer  dans 
la  station,  cette  contracture  reparaît  avec  une  telle  énei-gie,  que  ma 
main  a  une  grande  peine  à  l’empêcher. 

M.  B***  ne  peut,  relever  en  arrière  la  tête  fléchie  en  avant,  ce 
qui  prouve  que  ses  muscles  extenseurs  sont  impuissants.  Cependant 
on  observe  qu’ils  ne  sont  pas  entièrement  paralysés  en  le  faisant 
pencher  sur  le  coté  ;  car  alors,  n’ayant  pas  à  vaincre  la  pesanteur  de 
la  tête,  il  peut  l’étendre  après  l’avoir  fléchie.  Le  spasme  fonc¬ 
tionnel  des  sterno-mastoïdiens  n’est  pas  douloui’eux,  mais  la 
flexion  forcée,  quand  elle  dure  un  certain  temps,  produit  dos  tirail¬ 
lements  douloureux,  surtout  au  niveau  des  dernières  cervicales  et 
des  premières  dorsales.  Aussi,  cette  attitude  de  flexion  lui  était-elle 
devenue  tellement  intolérable,  que  M,  Nélaton  lui  avait  fait  con¬ 
struire  un  tuteur  métallique  fixé  au  tronc  par  une  ceinture  et  qui, 
placé  eu  arrière,  s’élevait  jusqu’à  la  hauteur  de  l’occiput  et  donnait 
attache  à  une  courroie  qui,  embrassant  le  front,  était  destinée  à  rete¬ 
nir  la  tête  pendant  la  station.  Mais  la  compi'cssion  du  front,  occa¬ 
sionnée  par  la  force  de  flexion  due  à  la  contracture  des  sterno- 
mastoïdiens,  causa  bientôt  des  douleurs  qui  ne  permirent  pas  à  cet 
appareil  de  remplir  le  but  pour  lequel  il  avait  été  construit.  Toutefois 
M.  B'**  l’a  utilisé  si  bien, qu’il  ne  peut  s’en  passer.  Il  s’est,  en  effet, 
aperçu  qu’en  renversant  un  peu  sa  tête  en  arrière,  de  manière  à 
l’appuyer  sur  la  partie  supérieure  de  son  tuteur  qui,  justement,  cor¬ 
respond  à  l’occiput,  la  contracture  n’avait  plus  lieu;  il  continua 
donc  à  s’en  servir  comme  appui  pendant  la  station  debout  ou  as¬ 
sise.  De  cette  façon,  il  en  éprouva  un  grand  soulagement ,  et  il  put 
aller  et  venir  et  se  livrer  à  ses  affaires.  Mais  cette  attitude,  dans  la- 
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quelle  il  était  forcé  de  renverser  un  peu  la  tête  et  le  tronc,  chan¬ 
gea  les  conditions  d’équilibre  et  le  fatigua  aussi  à  la  longue,  de 
sorte  qu’il  n’était  soulagé  que  momentanément  par  son  appareil. 
Aussi  voulait-il  être  débarrassé  à  tout  prix  de  sa  contracture,  et  de¬ 
mandait-il  môme  qu’on  Ini  coupât  les  muscles  contracturés. 

Avant  d’en  venir  à  une  pareille  extrémité,  dont  les  résultats  étaient 
certainement  douteux  (*),  M.  Nélaton  conseilla  d’essayer  l’appli¬ 
cation  de  ma  méthode  de  faradisation  localisée.  Je  fis  celte  ten¬ 
tative  ,  mais  en  prévenant  mon  malade  que  le  pronostic  était 
peu  favorable,  en  raison  de  la  nature  de  l’afiection.Le  2  septembre 
18S5,  je  pratiquai  la  faradisation  des  antagonistes  des  sterno-mas- 
toïdiens  (des  extenseurs  de  la  tête)  de  manière  à  les  exciter  vivement, 
c’est-à-dire  avec  un  courant  de  premier  ordre,  à  intermittences  ra¬ 
pides,  et  assez  intense,  La  séance  dura  dix  minutes.  A  la  quatrième 
séance,  la  force  des  extenseurs  de  la  tête  s’était  considérablement 
accrue,  mais  le  spasme  des  sterno-mastoïdiens  n’était  pas  modifié. 
A  la  quinzième  séance,  c’est-à-dire  trente  jours  après  le  commen¬ 
cement  du  traitement,  l’affection  spasmodique  était  toujours  dans 
le  môme  état  ;  cependant  la  puissance  de  l’extension  de  la  tête  était 
normale. 

Pendant  que  je  mesurais  la  force  des  extenseurs,  en  m’opposant 
à  l’extension  de  la  tête,  je  remarquai  que  le  spasme  des  sterno- 
mastoïdiens  ne  se  produisait  pas,  et  si,  au  moment  où  il  existait 
dans  toute  sa  force,  le  malade  cherchait  à  étendre  la  tête,  pendant 
que  ma  main,  placée  sur  sa  nuque,  en  empêchait  l’extension,  je  le 
voyais  cesser  immédiatement.  Ce  n’était  pas  le  résultat  de  l’élonga¬ 
tion  des  sterno-mastoïdiens  par  l’extension  de  la  tête,  puisque  je  la 
maintenais  fléchie  pendant  que  M.  B***  contractait  ses  extenseurs. 
Ce  curieux  phénomène  me  parut  produit  par  la  déviation  du  courant 
nerveux  volontaire,  pendant  lequel  le  courant  nerveux  moi’bide  ne 
pouvait  aller  exciter  le  spasme  des  sterno-  mastoïdiens.  Ce  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumière.  J’avais  en  effet  observé  que  la  con¬ 
tracture,  en  général,  cessait  pendant  que  je  dirigeais  l’excitation 
électrique  sur  d’autres  muscles.  C’était  aussi  le  courant  électrique  qui 
alors  dérivait  le  courant  nerveux  spasmodique,  et  enlevait  consé¬ 
quemment  la  contracture.  N’était -il  donc  pas  permis  d’espérer  qu’on 
obtiendrait  un  meilleur  résultat  thérapeutique  en  combinant  les 
deux  moyens  de  dérivation,  c’est-à-dire  par  les  courants  électriques 
et  nerveux  volontaires,  alternativement  dirigés  sur  les  antagonistes 
des  muscles  contracturés?  Voici  le  procédé  de  gymnastique  localisée 
que  j’ai  mis  immédiatement  en  pratique.  Une  bande  en  caoutchouc 
vulcanisé  étant  attachée  par  l’une  de  ses  extrémités  à  la  muraille, 
et  l’autre  à  la  partie  antérieure  du  front  par  l’intermédiaire  d’un 
frontal,  je  fis  exercer  à  M.  B'**  des  mouvements  alternatifs  de  la  tête, 
de  manière  à  tendre,  puis  à  relâcher  graduellement  cette  bande  de 
caoutchouc.  Cet  exercice,  pendant  lequel  la  contracture  spasmodique 


(*)  Celle  opération  a  été  récemment  pratiquée  sans  succès  dans  des  circon¬ 
stances  semblables. 
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no  se  montrait  jamais,  fut  rdpétcf  plusieurs  fois  par  jour,  chaque 
foisdedixà  quinze  minutes.  Puis,  je  fis  placer  à  l’extrémité  occipitale 
de  son  appareil  un  tampon  élastique  en  caoutchouc  vulcanisé,  qu’il 
repoussait  légèrement  pendant  qu’il  était  dans  la  station,  tantôt 
d’une  manière  continue,  tantôt  par  une  sorte  de  balancement  antéro¬ 
postérieur  delà  tête.  De  cette  façon,  M.  B***  put  se  promener  ou  res¬ 
ter  debout  plusieurs  heures,  sans  être  tourmenté  par  son  spasme. 
Cette  sorte  de  gymnastique,  associée  à  la  faradisation  localisée,  pro¬ 
duisit  une  amélioration  telle,  en  peu  de  jours,  qu’il  se  crut  guéri. 
Mais  ce  ne  fut  que  momentané;  les  spasmes  reparurent  par  moments 
avec  la  même  force  qu’auparavant ,  quand  les  moyens  artificiels 
furent  suspendus.  M.  B***  se  fatigua  d’un  traitement  qui  jusqu’alors 
n’avait  été  qu’un  palliatif. 

Peut-être  ce  traitement  eût-il  mieux  réussi  s’il  avait  été  continué 
plus  longtemps.  Je  rapporterai  plus  loin,  en  effet,  un  cas  de  gué¬ 
rison  de  spasme  fonctionnel.  (La  fin  au  prochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Moyen  nonvciiuct  tr6ei-slnipIo  «le  prévoiiii'  lu  riildour  et  l’uiikyloHO 
(luiis  lc.s  rracture».  —  niindiise  tirtloiilc. 

Nolo  lue  H  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  MonEL.LAVitLLÉE, 
cliirurglcD  de  l’hâpilal  Saint-Antoine. 

Afin  d’éviter  le  soupçon  d’exagérer  rimjiortance  de  la  lacune  que 
je  me  propose  de  combler  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  j’em¬ 
prunterai  sur  ce  point  le  jugement  d’un  homme  dont  la  compé¬ 
tence  ne  saurait  être  contestée,  celui  du  savant  auteur  du  Traité 
des  luxations  et  des  fractures. 

«  La  raideur  des  articulations,  dit  M.  Malgaigne,  est  une  de 
conséquences  les  plus  fâcheuses  et  à  la  fois  les  plus  générales  du 
traitement  des  fractures..,;  et,  ajoute-t-il  un  peu  plus  loin,  trop 
heui-eux  quand  on  n’est  pas  exposé  à  une  véritable  ankylosé  (')  !  » 

Sans  doute  il  faut  ici  faire  une  distinction  :  toutes  les  fractures 
ue  sont  pas  également  sujettes  à  la  raideur.  Elle  dépend  surtout  du 
siège  de  la  rupture  osseuse.  Il  y  a ,  sous  ce  rapport ,  trois  grandes 
catégories,  qui  se  rangent  dans  l’ordre  suivant  :  1“  les  fi'actures  des 
articulations;  2"  les  fractures  voisines  des  articulations;  3“  le 
fractures  du  corps  des  os. 

Dans  la  première  catégorie ,  il  n’est  pas  rare  que  la  raideur  com¬ 
promette  pour  plusieurs  années  ou  même  pour  toujours  les  fonctions 


(q  Malgaigne,  Traité  des  luxations  et  des  fractures,  1. 1*',  p.,295. 


du  membre.  Nous  nous  bornerons  Ji  en  citer  un  seul  exemple. 
Une  fracture  des  condyles  du  fémurj  traitée  par  l’extension  per¬ 
manente ,  après  cinq  mois  de  séjour  au  lit,  nécessita  encore  l’u¬ 
sage  des  béquilles  pendant  une  année^  et^  huit  ans  plus  tard,  le 
genou  toujours  tuméfié  avait  à  peine  recouvré  un  mouvement  de 
flexion  de  quelques  degrés.  Depuis,  le  malade  a  été  perdu  do  vue  ('). 
On  sait  que  dans  la  fracture  de  l’olécrane,  l’ankylose  se  rencontre 
trop  souvent. 

Pour  la  seconde  catégorie ,  il  suffit  de  rappeler  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius ,  à  la  suite  desquelles  la  raideur  est 
si  fréquente  et  si  persislante. 

Quant  à  la  troisième  catégorie,  j’ai  vu,  après  une  fracture  de  la 
partie  moyenne  do  l’avant-bras,  traitée  en  province',  une  raideur  si 
opiniâU'O  que  je  n’ai  pu,  au  bout  d’une  année  de  persévérants  efforts 
et  d’un  grand  courage  de  la  part  du  malade,  rétablir  complètement 
les  mouvements  du  coude ,  et  que  le  retour  de  ceux  du  poignet  a 
exigé  ce  long  espace  de  temps. 

Cependant,  malgré  la  légitimité  de  ces  catégories  ,  elles  ne  sont 
pas  tellement  séparées  que  M.  Malgaignc  n’ait  pu  les  confondre 
dans  un  passage  où  les  faits  empruntés  à  toutes  les  régions  des  os 
s’accumulent  pour  démontrer  la  généralité  de  l’accident  ; 

«  Mais  il  faut  accorder  une  attention  beaucoup  plus  sérieuse  aux 
oflets  produits  sur  les  articulations,  soit  par  la  fracture  même,  soit 
par  le  traitement.  Peut-être  n’est-il  pas  une  seule  fracture  qu’il  soit 
permis  de  considérer  comme  guérie  parce  que  la  consolidation  est 
faite  ;  car  si  par  guérison  on  entend  le  retour  des  fonctions  à  l’état 
normal,  il  est  trop  vrai  que  les  raideurs  articulaires  empêchent  les 
fonctions  du  membre  pendant  beaucoup  plus  de  temps  qu’il  n’en  a 
fallu  pour  la  consolidation  des  os. 

«  J’ai  vu  des  fractures  du  col  huméral ,  traitées  par  moi-même 
avec  toute  la  vigilance  possible,  ne  permettre  le  retour  complet  des 
mouvements  du  bras,  qu’après  deux  ou  trois  mois.  J’ai  vu  un  ma¬ 
lade  traité  par  Boyer,  qui  n’avait  pu  marcher  librement  qu’un  an 
après  avoir  été  renvoyé  ffuéri  de  sa  fracture.  J’ai  vu  des  vieillards, 
renvoyés  des  hôpitaux  comme  guéris  de  fractures  du  col  du  fémur, 
ne  pouvoir  encore  quitter  leurs  béquilles,  après  quatre  ans,  après 
sept  ans  ;  j’en  ai  vu  un  qui,  vingt  ans  après  une  fracture  sembla¬ 
ble,  n’avait  pas  recouvré  la  libre  flexion  du  genou  ;  et  j’am’ai  à  re¬ 
produire  des  faits,  analogues  à  l’occasion  de  presque  toutes  les  frac- 


(')  Malgaigne,  toc.  cil.,  p.  738. 
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turcs.  La  raideur  articulaire  est  donc  la  dernière  conse'quence  et  le 
phénomène  le  plus  persistant  après  ces  lésions,  et  ce  n’est  qu’après 
sa  disparition  que  le  membre  rentre  enfin  dans  la  plénitude  de  ses 
fonctions  normales  (‘).  » 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  l’origine  de  la.  raideur,  on  sera 
mieux  à  même  d’apprécier  le  moyen  préventif  que  nous  lui  op¬ 
posons. 

La  cause  de  la  raideur  dans  les  fractures,  c’est  l’immobilité  pro¬ 
longée  des  jointures.  Sans  doute  il  arrive  qu’une  fracture  qui  porte 
essentiellement  sur  l’articulation,  ou  s’étend  jusqu’à  elle,  la  déforme 
par  une  coaptation  inexacte  des  fragments  j  il  se  peut  aussi,  dans 
ce  cas,  qu’un  cal  exubérant  pénètre  dans  la  cavité  de .  l’article  ou 
pousse  autour  de  ses  surfaces  des  jetées  irrégulières  qui  en  gênent 
le  jeu  J  quelquefois  encore,  l’inflammation  traumatique  intervient; 
mais  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions ,  et  ce  qui  domine  l’étio¬ 
logie  de  la  raideur,  [c’est,  nous  le  répétons,  l’excessive  durée  de 
l’immobilité  des  jointures. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  articulations  qui  ont  été  elles- 
mêmes  fracturées,  ni  surcelles  qui  sont  dans  le  rayon  fluxionnaire 
du  foyer  de  la  lésion  osseuse,  que  s’exerce  celte  influence;  mais 
elle  se  fait  encore  sentir  sur  les  plus  éloignées,  sur  celles ,  par  con¬ 
séquent,  qui  semblaient  le  moins  exposées.  Les  faits  ne  l’ont  que 
trop  souvent  montré  sur  le  vivant,  et,  dans  ces  derniers  temps , 
M.  ïeissier,  de  Lyon,  a,  le  scalpel  à  la  main,  très-bien  tracé  ici  le 
rôle  de  l’immobilité. 

Des  cinq  observations  qui  servent  de  base  à  son  travail ,  nous 
n’en  rapporterons  qu’une  seule,  parce  qu’elle  suffit  à  la  démons¬ 
tration. 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans ,  atteint  d’une  fracture  oblique 
de  la  partie  moyenne  du  fémur,  fut  soumis  pendant  vingt-deux  mois 
à  l’extension  permanente,  sans  qu’il  apparût  aucun  indice  de  cal.  Il 
dut  subir  l’amputation.  Le  genou  était  engorgé  et  ankylosé.  A  la 
dissection  on  trouva ,  sur  les  parties  correspondantes  du  condyle 
interne  du  fémur  et  du  tibia,  une  érosion  recouverte  d’une  fausse 
membrane,  qui  s’étendait  au  loin  sur  le  reste  du  cartilage.  Les 
deux  condyles  externes  étaient  réunis,  au  pourtour,  par  une  fausse 
membrane  très-adhérente,  et  au  centre  par  une  soudure  à  pleine 
surface  de  leurs  cartilages,  qui  n’avaient  pas  éprouvé  d’amincisse¬ 
ment  ni  aucune  autre  altération.  Une  fusion  analogue  existait 
entre  la  rotule  et  la  partie  fémorale.  Les  fausses  membranes  adhé¬ 
rentes  se  reti'ouvaient  jusque  dans  les  articulations  du  coude-pied. 


(‘)  Malgaigne,  loc  cit.,  p.  109. 


où  il  y  avait  en  même  temps  du  sang  épanché.  Les  os,  malgré  le 
ramollissement  et  l’infiltration  sanguine  de  leur  tissu  spongieux , 
n’offraient  pas,  suivant  l’auteur,  les  caractères  de  l’inflam¬ 
mation  (‘). 

Singulier  contraste  !  Les  jointures  se  sont  soudées  et  les  frag¬ 
ments  sont  restés  désunis.  C’est  que  les  extrémités  articulaires  as¬ 
sujetties  par  des  liens  fibreux  étaient  dans  une  immobilité  que  ne 
partageaient  sans  doute  point  les  bouts  divisés  de  l’os.  A  de  pareils 
arguments  que  peut-on  ajouter? 

Les  articulations  sont  faites  pour  le  mouvement;  condamnées  à 
l’immobilité,  elles  s’irritent  et  s’enflamment  sourdement;  leurs 
ligaments  se  rétractent,  et  leurs  surfaces  trop  soirées  ne  peuvent 
plus  glisser  l’une  sur  l’autre  ou  môme  elles  se  soudent.  Telle  est 
Torigine  de  la  raideur  et  de  l’ankylose  dans  les  fractures. 

Le  traitement  des  fractures  se  trouve  ainsi  placé  entre  deux 
écueils  :  la  mobilité  des  fragments  et  l’immobilité  des  articulations 
voisines.  Cependant  le  plus  souvent  les  appareils  à  attelles  s’éten¬ 
dent  au  moins  jusque  sur  l’une  des  jointures  de  l’os  ;  ils  la  dé¬ 
passent  nécessairement,  toutes  les  fois  que  la  lésion  osseuse  siège 
sur  les  surfaces  articulaires  ou  s’en  rapproche,  une  contention 
exacte  ne  s’obtenant  qu’à  ce  prix. 

Les  bandages  solidifiables  recouvrent  le  membre  jusqu’à  ses  ex¬ 
trémités  et  condamnent  au  repos  plusieurs  de  ses  articulations,  ou 
■  même  toutes  quand  la  fracture  porte  sur  le  haut  du  bras  ou  de  la 
cuisse.  Dans  ces  conditions ,  on  ne  peut  imprimer  de  mouvement 
aux  jointures  qu’en  levant  et  en  renouvelant  l’appareil,  double 
opération  qui  compromet  la  consolidation  par  les  secousses  inévi¬ 
tables  qui  retentissent  sur  les  fragments.  Le  chirurgien,  plus  occupé 
de  son  but,  la  réunion  de  l’os,  que  d’un  accident  qu’il  regarde,  au 
moins  jusqu’à  un  certain  degré,  comme  fatalement  lié  à  la  nature 
des  choses ,  ne  touche  à  l’appareil  que  dans  l’intérêt  de  la  fracture 
elle-même,  et  perd  de  vue  les  articulations. 

Nous  croyons  avoir  trouvé  la  méthode  qui  assm-e  l’immobilité 
des  fragments,  en  même  temps  qu’elle  permet  le  jeu  de  la  jointure, 
et  remplit  ainsi  deux  indications  qui  paraissaient  inconciliables.  Au 
lieu  d’entourer  le  membre  à  la  manière  d’un  cylindre  infle.xible 
dans  toute  sa  longueur ,  mon  bandage ,  au  niveau  de  chaque  arti¬ 
culation  ,  présente  lui-même  une  articulation  correspondante. 

Pour  établir  cette  brisure ,  il  suffit ,  dans  un  appareil  solidifiable 


(D  Teissier,  Gazette  médicale,  1841,  p.  609. 
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ordinaire ,  d’interposer  une  mince  couche  d’un  corps  gi’as  à  deux 
tours  de  bande  superposés.  Ainsi  lubrifiés  par  leurs  faces  conti¬ 
guës,  ces  deux  tours  restent  indépendants,  et  jouent  merveilleuse¬ 
ment  l’un  sur  l’autre.  Il  n’y  a,  d’ailleurs,  rjue  deux  règles  spéciales  à 
suivre  dans  l’application  de  ce  bandage  :  d”  des  deux  circonvolu¬ 
tions  qui  composent  l’articulation  en  s’emboîtant  rune  l’autre,  celle 
qui  entoure  l’os  fracturé  doit  être  l’interne,  enveloppée  par  celle  qui 
recouvre  la  jointure  du  membre,  disposition  qui  laisse  entière  la 
solidité  de  la  contention;  2"  cette  circonvolution  interne,  surtout 
dans  les  fractures  des  jointures  et  dans  les  fractures  voisines  des 
jointures,  doit  s’avancer  jusqu’à  l’extrémité  brisée  de  l’os  et  même 
la  déborder  sensiblement ,  afin  de  maintenir  plus  sûrement  les 
rapports  des  fi’agments.  On  remplit  ces  deux  conditions  en  posant 
l’appareil  en  autant  de  segments  que  le  membre  qu’il  doit  l'ecouvrir 
en  présente  lui-même,  en  commençant  par  l’os  fracturé  sur  lequel 
la  première  bande  s’épuise  en  le  parcourant  d’une  extrémité  à 
l’autre;  ensuite  on  étend  une  mince  couche  d’axonge  sur  la  circon¬ 
volution  initiale  de  ce  segment,  si  c’est  là  seulement  qu’on  veut  ar¬ 
ticuler  le  bandage,  et  aussi  sur  la  circonvolution  terminale,  dans  le 
cas  où  il  doit  passer  en  ce  sens  sur  une  autre  jointure. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  poser  ainsi  l’appareil  par  tronçons 
isolés;  mais  on  peut  aussi  le  faire  d’une  seule  pièce,  quel  que 
soit  le  nombre  de  scs  articulations ,  en  lubrifiant  avec  de  l’axonge 
les  faces  contignës  de  deux  circonvolutions  au  niveau  de  chacune 
des  jointures  du  membre,  Il  faut  alors  en  commencer  l’application 
par  l’extrémité  saine  de  l’os  fracturé;  de  cette  façon,  dans  l’articu¬ 
lation  de  l’appareil,  le  dernier  tour  de  bande  qui  concourt  à  assu¬ 
jettir  les  fragmehls  est  emboîté  par  celui  qui  dépasse  l’os  rompu. 
Dans  une  fracture  du  poignet,  par  exemple,  on  fait  descendre  les 
tours  de  bande  depuis  le  pli  du  bras  ‘jusqu’à  l’extrémité  inférieure 
des  apophyses  slyloïdes  du  radius  et  du  cubitus  ;  arrivé  là,  on  pro¬ 
cède  à  fonction  de  la  dernière  circonvolution,  puis  on  achève  le 
bandage  ,  en  y  ménageant ,  si  l’oii  veut ,  de  nouvelles  brisures  au 
niveau  de  celles  de  la  main. 

Quant  à  la  substance  solidiflable ,  son  choix  n’a  rien  de  spécial 
ici  ;  on  peut  imbiber  une  bande  de  linge  avec  une  solution  de  dex- 
trine,  d’amidon  ,  de  colle-forte  ;  dans  le  cas  où  il  y  a  une  grande 
tendance  au  déplacement ,  nous  donnions  autrefois  la  préférence  à 
une  bande  de  gutta- percha ,  qu’une  simple  immersion  dans  l’eau 
chaude  (à  70  ou  80  degrés)  rend  souple  et  adhésive,  et  qui  a  la  pré¬ 
cieuse  propriété  de  reprendre  instantanément  sa  consistance  par  le 
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l'efroidissement.  Mais,  à  côté  de  cet  avantage,  la  gutta-percha  offre 
un  inconvénient  grave,  celui  d’ari  èter  le  ])roduit  de  la  transpiration 
et  d’entretenir  ainsi  sur  le  membre  une  humidité  fâcheuse  ;  ce  dé¬ 
faut  de  perméabilité  nous  a  lait  promptement  renoncer  ici  à  l’usage 
cette  substance. 

Le  corps  gras  interposé  aux  circonvolutions  ne  les  a  pas  tellement 
sépai  écs  qu’elles  no  restent  encore  unies  en  quelques  ])oints,  ce  qui 
donne  temporairement  à  l’appareil  toutes  les  propriétés  d’un  moule 
inflexible.  Après  les  premiers  jours,  huit  ou  dix,  dès  que  la  douleur 
le  permet,  une  légère  flexion  imprimée  à  l’articulation  du  bandage 
lui  rend  sa  mobilité.  Alors  le  chirurgien  peut,  dans  une  mesure 
couveilable ,  faire  exécuter  à  la  double  Jointure  de  l’appareil  et  du 
squelelte  des  mouvements  chaque  jour  plus  étendus.  Plus  tard, 
quand  la  consolidalion  sera  un  peu  avancée,  le  malade  lui-même 
sera  chargé  de  ce  soin.  Ces  manœuvres  sont  sans  danger,  car  la 
l)artie  efficace  du  bandage,  celle  qui  est  appliquée  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’os  fracturé,  maintient  les  fragments  en  rapport.  Au  pre¬ 
mier  abord ,  on  pourrait  craindre,  surtout  si  la  lésion  osseuse  sié¬ 
geait  près  d’une  jointure  ou  en  atteignait  même  les  surfaces ,  que 
les  fragments,  obéissant  à  la  traction  des  ligaments  et  des  muscles, 
ne  vinssent  à  sc  déplacer  pendant  ces  mouvements.  Mais,  et  c’est 
un  des  avantages  du  bandage  articulé,  en  commençant  de  bonne 
heure  à  entretenir  la  liberté  de  la  jointme  on  ne  laisse  pas  aux 
libres  ligamenteuses  ou  musculaires  le  temps  de  se  raccourcir,  et 
elles  ne  se  tendent  pas  ici  plus  que  dans  les  mouvements  naturels 
pour  lesquels  leur  longueur  a  été  calculée. 

Le  jeu  de  cet  appareil  est  donc  aussi  simple  que  son  exécution. 
J’achèverai  d’en  donner  une  idée  par  une  comparaison.  Avec  ses 
anneaux  imbriqués,  qui  se  meuvent  les  uns  sur  les  autres  au  niveau 
des  jointures,  le  bandage  articulé  rappelle  certaines  pièces  de  l’ar¬ 
mure  des  anciens  cheva¬ 
liers  ,  le  brassard  ,  par 
exemple ,  ou  mieux  en¬ 
core  les  animaux  à  sque¬ 
lette  extérieur,  parce  qu’en 
eiret  il  semble,  eu  quel¬ 
que  sorte,  suppléer  l’os 
brisé. 

Les  ligures  suivantes  re¬ 
présentent  :  l’une  (iig.  1), 
le  bandage  du  membre  su- 
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périeur;et  l’autre  (fig.  2),  le  bandage  du  membre  inférieur,  avec 
leurs  brisures,  situées,  pour  le  premier,  au  coude  (a)  et  au  poi¬ 
gnet  (c);  pour  le  second,  un  peu  au-dessus  du  genou  (a),  un  peu 
au-dessous  (b)  et  au  bas  de  la  jambe  (c).  Assez  souvent,  dans  la 
fracture  de  la  cuisse,  je  supprime  Tarticulation  placée  au  bas  du 
genou  (b). 


(l-ig.  2.) 

Ce  n’est  au  fond,  comme  on  le  voit ,  que  le  bandage  solidiliaI)lo 
ordinaire  avec  une  onction  entre  deux  circonvolutions.  Mais,  on 
peut  le  voir  aussi ,  toute  minime  qu’elle  est  matériellement ,  cette 
modification  en  change  complètement  le  rôle  :  c’est  une  goutte 
d’buile  qui  transforme  l’appareil.  Auparavant,  en  raison  de  l’exac¬ 
titude  même  de  son  action  et  du  temps  pendant  lequel  il  était 
maintenu  en  place ,  il  exposait  plus  qu’un  autre  à  la  raideur  et  à 
l’ankylose;  aujourd’hui,  avec  ses  articulations,  il  nous  paraît 
éminemment  propre  à  prévenir  ces  redoutables  conséquences  des 
fractures. 

C’est  aux  faits  qu’il  appartient  de  justifier  cette  appréciation.  Je 
pourrais  en  rapporter  plusieurs  que  j’ai  recueillis  à  la  Cbarité,  oii  je 
remplaçais,  il  y  a  dix  ans  ,  le  professeur  Gerdy;  mais ,  comme  ils 
ont  déjà  reçu  la  publicité  d’un  grand  hôpital ,  je  préfère  en  tirer 
quelques  autres  de  ma  pratique  privée.  11  m’a,  d’ailleurs,  été  plus 
facile  ici  de  suivre  les  malades  après  la  guérison ,  et  de  m’assurer 
ainsi  que  la  liberté  de  la  jointure  n’avait  rien  coûté  à  l’exactitude 
de  la  réunion  des  fragments.  Je  prendrai  mes  exemples  dans  les 
diverses  régions,  afin  que  des  détails  qui  ne  seraient  pas  entrés  dans 
la  description  générale  puissent  se  trouver  dans  ces  cas  parti¬ 
culiers  ;  c’est  là,  d’ailleurs,  qu’ils  sont  le  plus  faciles  à  saisir. 

Je  ferai  remarquer,  pour  ne  pas  être  taxé  de  précipitation ,  que 
ma  première  observation  remonte  à  plus  de  douze  années.  C’était 
imc  fracture  du  coude,  où  le  bandage  articulé  fut  appliqué  avec 
l’approbation  de  votre  savant  président.  J’avais  également  sou¬ 
mis  l’idée  à  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  lui  accorda  une  exces- 
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sive  bienveillance.  Qu'ils  me  pardonnent  l’un  et  l’autre  d’avoir 
rappelé  leurs  ])aroles  encourageantes  ;  la  méthode  est  fondée  sur 
un  principe  à  mon  avis  incontestable,  et  appuyée  sur  une  ex¬ 
périence  déjà  longue  ;  mais  en  se  présentant  devant  l’Académie,  en 
quelque  sorte  'sous  les  auspices  de  deux  de  ses  membres  les  plus 
éminents,  elle  la  trouvera  pi-évenue  en  sa  faveur  et  sera  plus  sûre 
d’un  accueil  indulgent. 

Je  commencerai  par  mon  premier  fait  ;  non  pas  qu’il  soit  le  plus 
concluant ,  mais  parce  qu’il  est  le  premier. 

Ous.  I.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  riiumérus.  — 
M.  Jules  Fauvelle,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  9 ,  était  âgé  de  dix 
ans,  d’une  faible  constitution. 

Le  14  avril  1846,  eu  courant,  les  yeux  dirigés  sur  son  ballon, 
qu’il  avait  lancé  en  l’air,  il  fait  un  faux  pas  et  tombe  sur  le  coude 
droit.  11  s’écrie  qu’il  a  le  bras  cassé  et  ne  peut  se  relever.  Je  vis  le 
blessé  deux  heures  a[nès  l’accident. 

L’avant-bras  était  dans  une  extension  et  une  supination  presque 
complotes  J  la  déformation  était  considérable  :  le  coude ,  entraîné 
en  dehors,  n’était  plus  dans  l’axe  du  bras,  et,  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  jointure,  une  saillie  se  prononçait  d’une  manière 
très-ai)parente.  Cette  saillie  assez  aiguë  ,  et  située  immédiatement 
au-dessus  de  l’épitrochlée,  se  continuait  mâiiifcstemeul  en  haut  avec 
le  côté  interne  de  l’humérus  ;  c’était  la  pointe  du  fragment  supé¬ 
rieur.  Au  côté  externe,  il  n’y  avait  rien  d’appi'éciable  à  l’œil,  mais 
aux  doigts  on  sentait,  à  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de. 
l’épicondyle,  une  irrégularité  résistante,  et  au-dessus  un  enfonce¬ 
ment,  formés,  l’un  par  l’extrémité  du  fragment  inférieur,  l’autre  par¬ 
la  dépression  du  fragment  supérioui-. 

En  ramenant  le  coude  en  dedans  et  en  bas  par  des  tractions  mo¬ 
dérées  sur  l’avant-bras,  en  même  temps  qu’on  refoulait  la  saillie 
interne  en  dehors,  la  déformation  s’elfaçait  entièrement.  Mais  la 
saillie,  bien  que  disparue  à  la  vue,  se  retrouvait  encore  quelque 
peu  au  toucher. 

Les  parties  abandonnées  à  elle-même ,  le  déplacement  se  repro¬ 
duit  aussitôt.  Pendant  cette  manœuvre,  on  percevait  une  crépitation 
bien  franche.  11  s’agissait  donc  d’une  fracture  très-oblique,  située 
immédiatement  au-dessus  de  l’articulation ,  avec  un  double  dépla¬ 
cement  du  fragment  inférieur  en  dehors  et  en  haut. 

C’était  dans  l’extension  que  la  réduction  se  maintenait  le  mieux  ; 
je  dus  dès  lors  conserver  cette  attitude  au  membre,  et  j’appliquai  le 
])remier  jour  un  bandage  roulé,  depuis  la  main  jusqu’au  tiei-s  su¬ 
périeur  du  bras,  puis  trois  attelles,  une  antérieure  et  deux  latérales, 
qui  ne  dépassaient  que  l’extrémité  inférieure  de  l’avaiit-bras.  Bien 
entendu  qu’à  chacune  d’ elles  correspondait  un  étroit  coussin  de 
balle  d’avoine.  Elles  furent  assujetties  par  des  circulaires. 

Le  -17  avril,  M.  Laugier  fut  appelé  en  consultation  et  put  vérifier 
les  caractères  de  la  fracture  tels  qu’ils  viennent  d’être  présentés.  Le 
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même  appareil  fut  appliçiuê,  et  renouvelé  quatre  jours  plus  tard. 

Le  23,  M.  Laugier,  qui  voulut  bien  revoir  le  malade  avec  moi  une 
seconde  fois,  constata  la  tendance  de  la  saillie  du  fragment  supé¬ 
rieur  à  reparaître  en  dedans  et  la  nécessité  de  la  surveiller. 

Le  27,  il  y  avait  encore  une  certaine  mobilité  entre  les  fragments  ; 
néanmoins,  pendant  que  je  les  maintenais  très-exactement  avec  les 
deux  mains,  je  fis  imprimer  des  mouvements  de  flexion  à  l’avant- 
bras.  Ces  mouveinents  étaient  déjà  bornés  et  douloureux.  Ce  fut 
cette  raideur,  jointe  à  l’imperfection  de  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  ,  deux  lésions,  dont  l’une,  en  suivant  la  voie  tracée,  devait 
s’aggraver  par  les  moyens  dirigés  contre  l’autre,  ce  fut,  dis-je,  cette 
coïncidence  qui  me  suggéra  l’idée  du  bandage  propre  à  concilier  ces 
deux  indications,  le  bandage  articulé. 

Voici  comment  je  procédai  à  son  application  : 

i  “  Pendant  que  la  réduction  est  maintenue  par  des  tractions  sur  le 
poignet,  je  garnis  d’ouate  les  saillies  osseuses  du  coude  et  je  pose  une 
bande  sèche  sur  le  membre,  on  commençant  par  le  haut  du  bras. 

2"  Une  bande  dextrinée  est  appliquée  de  la  môme  manière,  sauf 
qu’au  niveau  du  coude  et  du  poignet,  deux  circonvolutions  sont 
enduites  de  suif  sur  leurs  faces  correspondantes. 

3"  Pour  suppléer  l’action  du  bandage  dexlriné  durant  sa  solidifi¬ 
cation  ,  deux  attelles  de  carton  non  müuillé  sont  placées  sur  le 
membre  depuis  le  tiers  supérieur  du  bras  jusqu’au  poignet  et  assu¬ 
jetties  par  des  tours  de  bande  écartés. 

A"  Dessiccation  do  l’appareil  à  l’aide  de  boules  d’eau  chaude. 

Le  lendemain,  j’enlève  les  attelles,  et  je  fais  jouer  les  deux  arti¬ 
culations  du  bandage  dexlriné,  en  imprimant  surtout  dos  mouve¬ 
ments  au  coude,  manœuvre  que  je  répète  les  jours  suivants. 

Le  27  mai,  le  quarante  et  unième  jour  de  l’accident,  je  supprime 
définitivement  l’appareil. 

La  motilité  est  assez  bien  conservée,  ou  plutôt  rétablie,  car 
elle  avait  d’abord  été  compromise,  pour  permettre  dès  le  lendemain 
le  jeu  du  cerceau,  et,  au  bout  de  doux  mois,  le  membre  avait  recou¬ 
vré  loulo  sa  force  et  tonte  son  agilité* 

Le  26  mai  1857,  onze  ans  après  l’accident,  il  m’a  été  impos¬ 
sible,  à  l’examen  le  plus  attentif,  de  retrouver  aucune  trace  de  la 
fracture. 

Ce  fait  d’une  fracture  très-oblique,  très-voisine  de  la  jointure, 
montre  à  la  fois, par  l’exactitude  de  la  réunion  et  par  l’intégrité  des 
mouvements,  que  le  bandage  articulé  répond  à  ces  deux  indications 
fondamentales. 

Obs.  il  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  — 
Edouard  Hey,  rue  Saint-Lazare,  134;  dix  ans  et  demi,  constitution 
ordinaire. 

Le  4  octobre  1849,  cet  enfant,  en  traversant  la  rue  à  sept  heures 
du  soir,  est  renversé  pp  un  fiacre  chargé,  dont  une  roue  lui  passe 
sur  la  cuisse  gauche  ;  il  essaye  en  vain  de  se  relever. 

Arrivé  deux  heures  après  l’accident,  je  trouve  le  blessé  dans  l’état 
suivant. 
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11  est  couchd  sur  le  doSj  la  jambe  saine  dans  la  demi-flexion  pour 
soutenir  le  poids  des  couvertures,  le  membre  malade  dans  l’exten¬ 
sion  ,  reposant  sur  son  côté  externe  et  incapable  d’exécuter  un 
mouvement.  A  environ  trois  travers  de  doigt  de  larotulejla  cuisse 
gauche  est  déformée,  élargie;  à  ce  niveau,  une  saillie  anormale  se 
prononce  en  dedans  et  en  avant,  et  se  continue  avec  le  corps  du 
fémur  ;  c’est  le  fragment  supérieur.  On  sent  bien  moins  la  saillie 
du  fragment  inférieur  en  arrière  et  en  dehors.  Raccourcissement 
de  plus  de  deux  travers  de  doigt,  mesure  prise,  des  deux  côtés,  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  sommet  de  la  malléole 
externe,  le  membre  sain  étant  dans  la  même  attitude  que  le  membre 
malade. 

Les  rapports  des  fragments  et  ce  raccourcissement  montrent 
clairement  une  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  Le  fragment  inférieur  avait 
éprouvé  une  ascension  et  une  rotation  en  dehors.  En  pressant  en 
sens  opposé  les  fragments  suivant  lu  plan  de  la  fractui'e ,  on  obte¬ 
nait  aisémeni  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation. 

La  solution  do  continuité  pouvait  porter  sur  le  cartilage  de  jonc¬ 
tion  de  la  diapliysc  et  de  l’épiphyse;  mais,  outre  la  netteté  de  la 
crépitation,  le  degré  de  l’obliquité  de  la  fracture  jnouvait  qu’elle 
s’étendait  à  l’os. 

Le  gonflement  était  déjà  notable  à  ce  niveau  ;  il  commençait 
aussi  à  se  former  au  genou,  où  un  épanchement  se  manifestait  par 
la  fluctuation,  le  choc  rotuiien,  etc.  Cet  épanchement,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  la  crépitation  sanguine,  me  lit  craindre  dans  le  premier 
moment  que  la  fracture  ne  pénétrât  dans  la  jointure,  par  une  fente 
secondaire  partageant  verticalement  en  deux  le  fragment  inférieur  ; 
mais  il  n’y  avait  pas  de  trace  de  mobilité  entre  les  condyles  :  c’était 
une  hydrartlirose,  phénomène  du  voisinage  ou  dépendant  peut-être 
du  froissement  de  l’articulation  par  la  roue. 

Comme  la  douleur  était  en  même  temps  très-vive  à  la  fracture, 
je  me  bornai  le  premier  jour  à  un  commencement  de  réduction  par 
des  tractions  modérées  et  par  le  rétablissement  do  la  direction  du 
pied,  qui  fut  maintenu  avec  des  coussins.  Je  prescrivis  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  genou  et  sur  la  fracture. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  n’avait  fait  que  des  progrès  peu 
marqués,  surtout  au  niveau  de  la  fracture.  Dès  le  troisième  jour, 
elle  avait  assez  diminué  pour  permettre  l’application  du  bandage 
articulé,  à  laquelle  je  procédai  avec  J’aide  de  MM.  Bacquias  et  Moy- 
nier,  élèves  très-distingués  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

La  veille,  j’avais  posé  un  bandage  en  étrier,  imprégné  de  dextrine 
et  auquel  j’avais  incorporé  deux  lacs,  un  de  chaque  coté,  destinés 
à  suspendre  des  poids. 

Pour  retenir  le  tronc,  un  lacs  rémbourré  est  passé  dans  l’aine  du 
côté  sain,  et  noué  a  la  tète  du  lit. 

La  réduction  est  opérée,  et  pendant  qn’elle  est  maintenue  par  la 
traction  des  poids  suspendus  à  l’étrier,  le  bandage  articulé  est  ap¬ 
pliqué.  11  emboîte  exactement  la  racine  du  membre,  en  envoyant  des 
circonvolutions  autour  du  bassin.  Prenant  un  point  d’appui  sur  le 
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tronc,  et  un  autre  sur  le  coude-pieil,  moulé  sur  les  parties  et  soli¬ 
difié  pendant  que  la  réduction  était  assurée  par  les  tractions  conti¬ 
nues  des  poids,  il  devait  s’opposer  au  raccourcissement,  en  même 
temps  qu’il  contenait  latéralement  la  fracture.  Dos  boules  d’eau 
chaude  furent  placées  autour  du  bandage,  qui  était  sec  le  lende¬ 
main. 

Le  cinquième  jour,  les  poids  et  le  lacs  inguinal  sont  enlevés,  et 
l’appareil  abandonné  à  lui  même. 

En  raison  de  l’obliquité  de  la  fracture,  je  ne  lis  jouer  l’articula- 
fion  du  bandage  que  le  quinzième  jour,  et  je  répétai  cette  manœuvre 
d’abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours,  on  augmentant 
progressivement  l’étendue  des  mouvements  que  j’imprimais  à  la 
jambe,  et,aubout  do  six  semaines,  la  veille  de  lasuppression  du  ban¬ 
dage,  ils  allaient  presque  jusqu’à  l’angle  droit.  Le  malade  fut  mis 
dans  un  bain  qui  le  débarrassa  de  l’a|)pareil,  et  quelques  jours  après 
il  marchait  à  l’aide  d’un  bâton,  en  fléchissant  le  genou  et  presque 
sans  faucher.  Un  mois  plus  tard,  il  marchait  sans  appui  avec  une 
claudication  à  peine  marquée  et  qui  disparut  bientôt  entièrement. 

Aujourd’hui,  huit  ans  après  l’accident,  on  ne  peut,  ni  dans  la 
conformation,  ni  dans  les  fonctions  du  membre,  découvrir  le  moin¬ 
dre  vestige  de  la  fracture. 

Ce  qui  me  paraît  digne  de  remarque  dans  cette  observation,  ce 
sont  et  l’exactitude  de  la  réunion  de  la  fracture,  et  la  conservation 
de  la  mobilité  du  genou,  malgré  le  voisinage  de  la  jointure  et  sa 
participation  plus  ou  moins  directe  au  traumatisme. 

Sans  doute,  un  appareil  ordinaire  eût  également  bien  maintenu 
les  fragments;  mais  peut-on  répondre  du  degré  do  raideur  qui  eût 
été  la  conséquence  do  l’immobilité  prolongée,  surtout  avec  la  com¬ 
plication  d’une  lésion  articulaire'?  Nous  ajouterons  que  sans  la  pusil¬ 
lanimité  do  l’enfant,  le  rétablissement  des  fonctions  du  membre  eût 
été  plus  rapide  encore. 

Obs.  III.  Fracture  du  coude.  — Contusion  énorme.  —  Bandage 
articulé.  —  Guérison  rapide  sans  aucune  raideur. — M"”  Augustine 
Macker,  rue  des  Vinaigriers,  38.  C’est  une  enfant  de  quatre  ans  et 
demi,  d’une  bonne  constitution. 

Le  4  novembre  18S5,  elle  jouait  dans  le  chantier  de  son  père, 
marchand  de  bois  en  gros.  Un  tronc  de  merisier,  mal  assujetti,  se 
détache  d’une  pile  de  50  centimètres  de  haut,  renverse  l’enfant  sur 
le  ventre,  lui  roule  sur  les  membres  inférieurs  et  les  reins,  et  s’ar¬ 
rête  à  la  poiti'ine,  à  cause  de  la  faiblesse  de  l’impulsion  ou  de  l’iné¬ 
galité  du  sol.  Il  se  fit  une  évacuation  subite  de  la  vessie,  et  du 
rectum. 

La  pièce  de  bois  pesait  au  moins  250  kilogrammes.  Les  parents 
purent  craindre  un  instant  que  l’enfant  ne  fût  écrasée  ;  mais  heu¬ 
reusement,  le  coude  gauche  seul  était  sérieusement  atteint.il  l’était, 
il  est  vrai,  très-gravement,  et  le  médecin  de  la  famille,  M.  le  doc¬ 
teur  Dicbarry,  qui  jugea  très-bien  la  situation,  m’écrivait  que 
«  l’articulation  paraissait  broyée.  » 

En  effet,  une  heure  et  demie  après  l’accident,  le  coude,  surtout 
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dans  sa  partie  humérale,  offrait  un  gonflement  si  considérable,  que 
les  reliefs  et  les  dépressions  auxquels  il  doit  sa  contiguration  avaient 
eiilièrcmeiit  disparu.  Toute  la  face  antérieure  de  rarticulation  sur 
l'avant'hras,  comme  sur  le  bras,  était  occupée  par  un  vaste  épan¬ 
chement  de  sang,  ([ui  se  distinguait  dans  la  tuméfaction  générale 
])ar  sa  mollesse,  sa  fluctuation  et  la  sensation  d’écrasement  de  cail¬ 
lots  qu'il  donnait  aux  doigts.  La  douleur  est  si  vive,  que  l’appréhen- 
siou  du  moindre  contact  est  extrême,  et  les  mouvements  volontaires 
nuis.  Une  légère  pression  dans  le  pli  même  du  bras  produit  une 
crépitation  très-prononcée.  Ces  syraptômc-i,  joints  à  la  puissance  de 
la  cause  vulnérante,  m’inspircrent  d’abord  la  crainte  que  les  sur¬ 
faces  articulaires  ne  fussent  sérieusement  atteintes  ;  mais  un  examen 
plus  ap])rofondi  nous  lit  i)oncher,  mon  habile  confi'cre  et  moi,  vers 
une  opinion  plus  favorable.  En  fixant,  avec  beaucoup  de  précaution, 
le  bras  près  de  l’article,  on  pouvait,  dans  une  certaine  mesure,  im¬ 
primer  à  l’avant-bras  des  mouvements  do  flexion ,  d’extension,  de 
pronation  et  de  supination,  sans  douleur  notable,  et  surtout  sans 
crépitation.  11  devenait  dès  lors  permis  de  penseï'  que  la  jointure, 
au  moins  dans  ses  principaux  engrenages,  était  restée  étrangère 
à  la  fracture. 

Quant  au  siège  précis  de  la  lésion  osseuse,  la  douleur  et  la  tumé¬ 
faction  en  rendaient  la  recherche  impossible  ;  ce  qu’on  pouvait  dire, 
c’est  que  si  elle  ne  s’étendait  pas  à  l’articulation,  elle  s’en  approchait 
beaucoup. 

Il  n’y  avait  jias  à  songer  à  reméilicr  à  un  dé|)lacemont  dont  on 
ignorait  le  sens  et  même  l’existence.  On  dut  donc  s’en  tenir  au  sim- 
)ile  repos  et  aux  cataplasmes.  Ce  ne  fut  que  le  douzième  jour  que  la 
diminution  de  l’épanchement  sanguin  permit  de  mieux  apprécier  les 
caractères  de  la  fracture.  Le  fragment  supérieur  faisait  en  avant 
une  saillie  do  plus  d’un  centimètre  en  largeur  et  en  épaisseur,  et  qui 
descendait  jusqu’au  niveau  de  l’interligne  articulaire.  La  situation 
de  ce  fragment  et  la  nature  de  son  relief  indiquaient  une  fracture 
oblique  en  bas  et  en  avant,  et  très-près  de  la  jointure,  car  à  l’œil 
comme  à  la  mesure  le  raccourcissement  n’était  pas  sensible.  En 
arrière,  on  ne  trouvait  pas  au  doigt  le  fragment  inférieur.  Peut- 
être  y  avait-il,  avec  une  fracture  oblique,  un  décollement  de  l’épi- 
physe.  . 

On  pouvait  craindre  que  la  saillie  de  la  pointe  du  fragment  supé¬ 
rieur  en  avant  n’arrôtût  l’avant-bra.s  au  delà  de  la  flexion  à  angle 
droit;  cependant,  comme  ce  mouvement  allait  déjà  jusqu’à  ce  de¬ 
gré,  que  les  fragments  paraissaient  liés  assez  fortement,  que  la 
douleur  était  encore  vive,  et  qu’on  ne  savait  point,  dans  cette  frac¬ 
ture  mal  déterminée,  si  des  tractions  ne  seraient  pas  plus  nuisibles 
qu’utiles,  nous  ne  fimes  que  des  tentatives  de  réduction  très-mo¬ 
dérées  et  qui  n’occasionnèrent  pas  de  changement  bien  marqué 
dans  la  fracture. 

A  partir  du  cinquième  jour,  des  mouvements  ont  continué  d’être 
imprimés  au  coude,  presque  à  chaque  visite.  Le  douzième  jour, 
l’avant-bras,  placé  entre  l’angle  obtus  et  l’angle  droit,  et  entre  la 
pronation  et  la  supination,  fut  entouré  d’un  bandage  roulé  qui  re- 
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montait  sur  le  bras  jusqu’à  l’insertion  du  deltoïde;  deux  attelles 
de  carton  mouillé  furent  moulées  sur  le  membre ,  en  avant  et  en 
arrière,  depuis  le  poignet  Jusqu’au  tiers  supérieur  du  bras  ;  elles 
furent  assujetties  par  des  circulaires. 

Le  quatorzième  jour,  la  petite  malade  s’étant  plainte  d’une  dou¬ 
leur  assez  forte,  l’appareil  fut  enlevé.  On  ne  trouva  aucune  trace  de 
lésion  imputable  à  une  constriclion  ou  à  une  pression  exagérée  ; 
cependant,  on  laissa  le  membre  entouré  d’un  simple  cataplasme 
pour  donner  à  la  douleur  le  temps  de  se  calmer. 

Le  seizième  jour,  la  douleur  et  la  tuméfaction  étant  dissipées,  on 
procède  à  l’application  du  bandage  articulé.  L’avant-bras  est  placé 
dans  la  même  attitude  que  précédemment,  sauf  que  la  flexion  est  nn 
peu  plus  rapprochée  de  l’angle  droit.  Une  articulation  est  établie  au 
poignet  comme  au  coude.  Dès  le  lendemain,  la  dessiccation  était 
complète,  et  l’on  put  imprimer  à  ces  deux  jointures  des  mouve¬ 
ments  qui  furent  répétés  tous  les  jours  jusqu’au  vingtième.  On 
enlève  l’appareil  pour  visiter  le  membre;  les  choses  étant  en  bon 
état,  on  renouvelle  le  bandage,  dont  on  fait  jouer  les  articulations 
le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Le  trente-sixième  jour,  il  est  dé¬ 
finitivement  supprimé,  et  le  membre  entouré  d’une  bande  roulée  et 
soutenu  dans  une  écharpe.  \ 

La  malade,  qui  depuis  longtemps  portait  la  main  à  sa  bouche, 
jette  son  écharpe  en  notre  présence  et  se  sert  de  son  membre  avec 
une  aisance  vraiment  surprenante.  Pour  tout  indice  de  la  fracture, 
on  ne  trouve  toujours  que  la  légère  saillie  du  fragment  supérieur 
dans  le  pli  du  bras. 

J’ai  revu  la  petite  malade,  le  27  mai  18117,  et  il  est  impossible  de 
distinguer  de  quel  côté  était  la  fracture,  autrbment  que  par  la  saillie 
précédente,  encore  reconnaissable  autouchei'.  La  conformation  exté¬ 
rieure  du  membre  et  ses  fonctions  ne  diffèrent  absolument  en 
rien  de  l’état  normal. 

Ce  cas  est  remarquable  par  la  cause  de  la  fracture,  par  le  siège 
de  la  lésion ,  aussi  ])rès  que  possible  de  la  jointure,  qui,  peut- 
être  même  n’avait  pas  été  respectée,  par  la  précocité  et  la  fréquence 
des  mouvements  imprimés  à  l’avant-bras,  par  le  retour  rapide  de 
ses  mouvements  spontanés  ;  enfin,  par  une  guérison  exempte  de 
toute  difformité,  —  car  la  saillie  du  fragment  supérieur  ne  se  sent 
que  profondément  au  toucher,  —  exempte  aussi  de  la  plus  légère  al¬ 
tération  fonctionnelle. 

Ainsi,  voilà  une  fractum  qui  touche  en  quelque  sorte  à  l’articu¬ 
lation,  si  elle  ne  s’étend  pas  jusqu’à  elle,  et,  avec  une  consolidation 
parfaite,  la  jointure  est,  au  moment  de  la  suppression  do  l’appareil, 
presque  aussi  libre  qu’à  l’état  normal.  Rien,  selon  nous,  ne  pouvait 
être  plus  propre  à  mettre  en  évidence  la  supériorité  de  la  méthode. 
Citerons- nous  encore  des  cas  de  l’hôpital  de  la  Charité,  où  des  fem¬ 
mes  pouvaient  coudre,  tricoter  et  écrire  au  quinzième  jour  d’une 
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fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  fracture  pourtant  si 
souvent  suivie  de  raideur?  Ajouterons-nous  que  plusieurs  de  nos 
élèves  —  car  il  y  a  plus  de  dix  ans  que  nous  avons  fait  connaître 
cet  appareil  à  notre  clinique  et  dans  nos  cours  de  l’École  pratique, 
—  ont  obtenu  d'aussi  beaux  résultats. 

Je  voulais  m’arrêter  là;  mais,  depuis  la  lecture  de  mon  travail 
à  l’Académie,  j’ai  observé  un  fait  si  concluant,  que  je  ne  puis  résis¬ 
ter  au  désir  de  le  rapporter  en  quelques  mots. 

Fracture  des  malléoles.  —  Bandage  articulé.  — Liberté  extrême 
des  mouvements  du  pied.  —  Le  9  août  1859,  est  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  5,  Henriette  Dalmers,  âgée  de 
trente-huit  ans,  vernisseuse  sur  bois,  rue  de  Montreuil,  32.  Consti¬ 
tution  robuste,  intelligence  un  peu  bizaj're. 

La  veille,  elle  était  tombée  d’une  façon  dont  elle  ne  rend  pas  bien 
compte,  et  s’était  fracturé  les  deux  malléoles  de  la  jambe  droite  à 
leur  base,  au  niveau  de  la  surface  articulaire  horizontale  du  tibia; 
elle  n’a  pu  se  relever  ni  marcher  ensuite. 

Le  pied  était  tourné  sur  spn  axe,  regardait  en  dedans  ;  il  se 
transportait  d’une  seule  pièce  d’un  côté  à  l’autre,  dans  une  grande 
étendue,  sans  la  moindre  impulsion,  et  avec  une  crépitation  très- 
marquée;  pas  d’ecchymose.  On  place  d’abord  la  jambe  dans  une 
gouttière  de  fil  de  fer,  et  on  applique  des  cataplasmes. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  bandage  articulé  est  posé;  il  a  très- 
bipn  joué. 

Le  10  septembre,  ce  bandage  q  été  enlevé,  et  les  mouvements  du 
pied  avaient  en  tous  sens  repris  toute  leur  liberté  et  s’exécutaient 
sans  douleur,  et  la  marche  était  littéralement  la  môme  que  sf^n’y 
avait  jamais  eu  de  fracture. 

Cette  fracture,  qui  tombe  en  plein  dans  une  des  articulations  les 
plus  susceptibles,  est  donc  sortie  du  moule  avec  une  consolidation 
parfaite  et  avec  la  plénitude  des  mouvements  articulaires. 

Appuyé  sur  des  principes  rationnels  et  sur  des  faits  sévèrement 
observés,  le  bandage  articulé  ne  paraîtra  peut-être  pas  indigne  de 
l’attention  des  chirurgiens,  et  c’est  avec  confiance  que  nous  atten¬ 
dons  le  jugement  de  leur  expérience. 


Do  |n  methodo  endor^ttiiiquc.  —  Catarrhe  de  vcsNic  ; 
lajcctions  au  tannin. 

Par  M.  lo  professeur  Alqdié,  chirurgien  en  chef  do  l'Hôlel-Diou  Saint-Eloi 
do  Montpellier. 

Les  lésions  chirurgicales  surtout  offrent  deux  indications  ma¬ 
jeures  de  traitement  :  l’une  se  rapporte  à  la  cause  interne,  ou  vice 
morbide,  d’oü  provient  le  mal  ;  l’aptrp  s’attaque  ah^  désordres  or- 
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ganiques  cux-mèraes.  En  général,,  dans  la  pratique,  on  cherche  à 
remplir  ces  deux  sources  d’indications.  Tous  les  jours,  par  exemple, 
on  ordonne  des  spécifiques  contre  l’affection  syphilitique,  en  même 
temps  que  l’on  combat  les  symptômes  eux-mêmes.  Mais  fort  sou¬ 
vent  l’on  se  borne  à  attaquer  la  surface  des  altérations  pathologiques 
à  l’aide  de  pommades,  onguents,  liniments,  cataplasmes,  emplâtres, 
douches,  etc.,  etc.  Il  nous  semble  plus  rationnel  et  plus  efficace  de 
porter  les  ressources  médicinales  dans  l’épaisseur  même  des  par¬ 
ties  lésées.  Ainsi  l’on  se  comporte,  quand  on  pratique  des  injec¬ 
tions  diverses  dans  les  cavités  ou  canaux  naturels  ;  les  injections 
hypodoi’raiques  récemment  préconisées  rentrent  dans  la  même  ma¬ 
nière  d’agir.  Mais  pour  bien  comprendre  toute  la  portée  de  cette 
action  modificatrice,  il  faut  se  pénétrer  de  ce  principe  qui  veut  in¬ 
troduire  au  sein  des  tissus  altérés  les  agents  thérapeutiques,  en 
même  temps  que  souvent  on  les  administre  par  tes  voies  digestives. 
Tel  est  l’esprit  de  cette  méthode  thérapeutique  ainsi  généralisée, 
que  nous  mettons  en  œuvre  depuis  longtemps,  et  dont  nous  nous 
proposons  de  montrer  quelques  résultats  heiireux. 

Depuis  longtemps  nous  combattions  les  catarrhes  de  vessie  par 
l’injection  des  diverses  substances  que  l’on  a  coutume  d’adminis¬ 
trer  à  l’intérieur.  Ainsi,  à  part  le  copahu,  nous  avons  employé  des 
émulsions  avec  l’iode,  l’iodure  de  potassium,  la  térébenthine,  les 
baumes  de  la  Mecque,  de  Tolu,  le  sulfo-ta,nnate  de  zinc,  le  tan- 
iiinjetc.  Nous  on  avons  parfois  retiré  des  résultats  favorables,  no¬ 
tamment  de  ces  deux  dernières  substances.  Nous  avons  été  un  peu 
surpris  de  voir  les  injections  de  tannin  préconisées  tout  récemment 
contre  cette  opiniâtre  maladie  (').  Voici  l’histoire  de  l’un  3e  nos  ma¬ 
lades  guéris  à  la  faveur  des  injections  de  tannin. 

Obs.  I.  Catarrhe  de  vessie  considérable. — Injections  au  tannin. 
—  Guérison.  —  Tougne,  âgé  de  quarante-trois  ans,  doué  d’une 
bonne  constitution,  sergent  au  2“  régiment  du  génie,  fait  remonter 
sa  maladie  actuelle  à  l’année  1839.  A  cette  époque  il  contracta  une 
blennorrhagie  dont  il  obtint,  dit-il,  guérison  complète,  qu’il 
renouvela  en  1854',  et  qui  reparut  en  1853.  Par  suite  des  fatigues 
de  la  campagne  de  Crimée,  ce  militaire  éprouva  des  douleui-s  aux 
lombes,  des  spasmes  au  col  de  la  vessie,  de  fréquents  besoins  d’u¬ 
riner,  et  des  souffrances  au  périnée.  Alors,  et  pendant  quinze 
jours,  il  fut  atteint  d’hématurie.  Ensuite  les  urines  devinrent  bour¬ 
beuses,  et  donnèrent  des  dépôts  abondants.  Cet  accident  s’étant  re¬ 
nouvelé  amena  cet  homme  dans  nos  salles,  le  13  juillet  1839.  Il 
présentait  alors  un  amaigrissement  prononcé,  unefaiblesse  profonde. 


(')  Gazette  des  Hôpitaux,  octobre  1859. 
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des  urines  sanguinolentes,  presque  noires,  très-fétides,  chargées  de 
flocons  albumineux  fort  adliéreuls  au  vase.  Le  malade  fut  mis  alors 
à  l’emploi  de  pilules  de  térébenthine,  de  frictions  de  ])ommade  au 
tannin  sur  le  périnée,  et  à  un  régime  sévère.  Le  23  juillet  nous 
eûmes  recours  à  l’injection  dans  la  vessie  d’une  émulsion  au  co- 
pahu.  Mais  le  1“''  août  suivant,  nous  poussâmes  dans  la  vessie  une 
émulsion  composée  de:  tannin,  2  grammes;  eau,  100  grammes,  etc. 
Avant  celte  dernière  injection,  il  était  survenu  peu  d’amélioration. 
Le -4  août,  nouvelle  injection  avec  3  grammes  de  tannin;  le  malade 
en  ressentit  un  peu  de  cuisson,  mais  un  hien-êlre  réel  succéda  bien¬ 
tôt  à  cet  état.  Le  lendemain  les  urines  étaient  moins  rouges,  le 
dépôt  bien  moins  abondant,  et  nullement  gluant.  Le  6  août,  nouvelle 
injection  avec  grammes  de  tannin;  le  lendemaio,  on  note  une 
grande  amélioration;  les  urines  sont  moins  chargées,  plus  de  dou¬ 
leurs,  envies  moins  fréquentes  d’uriner.  Le  8  août,  autre  injection 
avec  4  grammes  de  tannin  ;  amélioration  croissante  sous  rintluonce 
de  cinq  nouvelles  injections  pareilles.  Reconnaissant  le  grand  bien 
qu’elles  lui  ont  procuré,  ce  militaire  en  demande  une  dernière  le 
jour  même  de  sa  sortie,  le 23  août;  sa  guérison  complète  est  consta¬ 
tée  un  mois  après. 

C’est  là  un  exemple  des  bons  effets  que  l’on  peut  retirer  des  in¬ 
jections  avec  1  à  4  grammes  de  tannin  émulsionné,  et  sur  100 
gi-ammes  d’eau,  contre  le  catarrhe  si  rebelle  de  la  vessie.  Chez  cer¬ 
tains  malades  atteints  'en  même  temps  d’hématurie,  comme  en  ce 
cas,  les  mêmes  injections  ont  produit  une  diminution  ou  une  sus¬ 
pension  des  pertes  de  sang.  Quand  le  tannin  seul  ne  procurait  pas 
de  changement  favorable  ou  provoquait  de  vives  douleurs,  nous 
avons  eu  recours  avec  avantage  à  l’injection  d’une  émulsion  avec  le 
sulfo-tannate  de  zinc  :  en  voici  un  exemple. 

Obs.  If.  Catarrhe  de  la  vessie.— Injections  avec  le  sulfo-tannate 
de  zinc.  — Guérison.  — Dillensenger,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  sa¬ 
peur  au  2'  régiment  du  génie,  fut  atteint  de  syphilis  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans.  Deux  ans  plus  tard  il  contracta  une  blennorrhagie  (jui 
persista  pendant  quatorze  mois.  Envoyé  en  Afrique,  il  y  fut  atteint 
de  fièvres  intermittentes,  dont  l’opiniâtreté  le  ramena  en  France.  La 
fatigue  do  la  route  renouvela  sa  blennorrhagie,  contre  laquelle  il 
fit  des  injections  d’eau  blanche,  qui  furent  suivies  d’envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner  et  de  tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  de  la  vessie,  dont 
il  ne  put  se  débarrasser  pendant  longtemps.  En  outre,  s’étant  livré 
à  l’équitation,  il  se  froissa  les  testitules,  et  aggrava  l’irritation  de  la 
vessie.  Alors  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  30  juin  1859.  Nous  consta¬ 
tâmes  chez  ce  militaire  une  hlonnorrhée,  une  orchite,  et  un  catarrhe 
de  vessie  très-prononcé.  Sous  l’influence  de  remèdes  appropriés, 
l’engorgement  du  scrotum  et  la  hlonnorrhée  ayant  été  combattus, 
nous  dirigeâmes  le  traitement  contre  le  catarrhe  vésical. 

Le  22  juillet,  une  injection  au  copahu  est  faite  dans  la  vessie  et 
renouvelée  le  24  et  le  26.  Aucune  amélioration  n’étant  constatée. 
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nous  avons  recours,  le  29  juillet,  à  une  injection  composée  de  :  tan- 
nate  de  zinc,  2  grammes;  eau,  dOO  grammes,  émulsionnée  avec  un 
jaune  d’œuf.  La  même  injection  est  répétée  le  d'*'  août.  Aucun 
inconvénient  ne  résulte  de  l’emploi  de  ce  remède,  qui  est  bien  toléré 
et  qui  détermine  une  amélioration  sensible.  Le  À  août,  nouvelle  in¬ 
jection  avec  3  grammes  de  sulfo-tannate  de  zinc  ,  et  avec  4  gram¬ 
mes  de  la  même  substance  dans  l’injection  suivante.  Les  8,  dO,  13, 
15, 17  et  21  août,  des  injections  pareilles  sont  pratiquées,  et  amènent 
une  guérison  complète  du  catarrhe  vésical.  Aussi  cet  homme,  en 
quittant  nos  salles,  disait  :  «  C’est  le  seul  remède  qui  ait  agi  avec 
une  efficacité  marquée  contre  mon  infirmité.  » 

Ces  essais  d’injections  trps-variées  dans  la  vessie  étaient  dictés 
par  l’application  générale  d’une  méthode  que  nous  appelons  endor- 
ganique.  Nous  tentons  ainsi  de  déterminer  des  modifications  thé¬ 
rapeutiques  dans  les  organes  malades,  en  y  portant  directement  les 
remèdes  divers  que  l’on  emploie  communément,  spit  à  l’extérienr, 
soit  à  l’intérieur.  Ainsi,  toutes  les  substances  employées  en  frictions, 
pommades,  emplâtres,  pilules,  potions,  etc.,  sont  portées  par  nous 
jusqu’au  qejn  de  la  paytie  lésée.  Tantôt  pp  sont  des  cavités  natu¬ 
relles,  tantôt  des  tissus  normaux,  d’aufres  fois  des  organes  altérés, 
souvent  enfin  des  produits  morbides.  Les  sondes  ordinaires,  (es  tro¬ 
carts  de  différentes  dimensions,  dos  seringues  volumineuses  ou 
exiguës  conamo  pelles  d’Anel  ou  de  Pravaz,  des  seringues  en  verre, 
sur  lesquelles  nops  avons  fait  tracer  une  i  graduation  à  millimè¬ 
tres,  etc.,  nous  servent  en  pareilles  circonstances.  Les  substances 
les  pins  diverses  sont  injectées  ainsi,  suivant  les  indications  théra¬ 
peutiques.  Aux  exemples  précédents  nous  en  joindrons  quelques 
autres  dignes  de  l’attention  des  pi-aticiens,  sans  avoir  toutefois  l’in¬ 
tention  de  fatiguer  le  lecteur  d’un  exposé  sans  fin,  mais  dont  on 
peut  concevoir  aisément  l’étendue  et  la  variété. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Dd  mot  sur  In  ilésiiircetlon  do  l’Uullo  de  foie  do  morue. 

La  médecine  n’a  plus  seulement  à  se  préoccuper  de  remplir  l’in¬ 
dication  thérapeutique  ;  le  soin  qu’on  a  apporté  depuis  trente  an¬ 
nées  à  parer  aux  saveurs  un  peu  prononcées  d’un  grand  nombre  de 
médicaments  ont  rendu  les  malades  exigeants  et  kjucundè,  à  leurs 
yeu^  du  ipoips,  passe  avapf  le  (utô,  Ce  besoin  est  tel  aujourd’hui, 
qu’il  faut  compter  avec  lui,  et  il  irait  même,  si  on  n’y  prenait 
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garde,  jusqu’à  pousser  à  l’adultdration  de  bon  nombre  d’agents  de 
la  matière  médicale.  L’huile  de  foie  de  morue  en  est  un  e.vemple  ; 
son  introduction  dans  des  capsules,  son  mélange  avec  les  si¬ 
rops  aromatiques,  sa  solidification,  etc.,  ne  suffisent  plus  ;  on  est 
venu  à  euger  qu’on  dépouille  désormais  celte  huile  de  son  goiit  de 
poisson,  qu’on  détruise  en  un  mot  celte  saveur  qui  est  le  oachet  le 
plus  précieux  de  la  bonne  qualité  de  ce  produit, 

Puisque  les  sirops  aromatiques  ne  suffisent  pas  toujours  à  masquer 
le  goût  de  l’huile  de  foie  de  morue,  nous  conseillerons  au.v  médecins 
qui  se  trouveront  appelés  à  les  remplacer  de  leur  sulistiluer  un  pro¬ 
duit  nouveau  dont  l’odeur  est  très-pénétrante  :  la  nitro-henzine  ou 
mirbane.  7  ou  8  gouttes  de  nitro-benzine  rectifiée  et  lavée  à  la  ma¬ 
gnésie,  ajoutées  à  100  grammes  d’huile  blanche,  nouvellement 
arrivée,  suffisent  pour  lui  donner  une  saveur  sucrée  et  une  odeur 
d’amande  amères  (').  J’ai  pu  prendre  jusqu’à  sixcuillerées  à  bouche  de 
cette  huile  ainsi  aromatisée,  sans  éprouver  de  dégoût;  mais  au  bout 
de  quelques  jours  de  cet  essai,  j’ai  éprouvé  une  répugnance  analogue 
à  celle  que  j’éprouve  pour  l’éthei-  et  le  chloroforme,  et  je  suis  re¬ 
venu  à  l’huile  pure  et  sans  aucune  addition.  Go  phénomène,  qui  peut 
m’être  commun  avec  quelques  autres  personnes,  n’empêchera  pas 
un  grand  nombre  de  malades,  surtout  celles  que  leur  peu  de  res¬ 
sources  condamne  à  user  exclusivement  des  huiles  nauséeuses  du 
commerce,  de  mettre  à  profit  cette  propriété  de  la  nitro-benzine,  afin 
de  prendre  ce  médicament  avec  moins  de  répugnance.  Gkduult. 


Nur  la  iii'éparatloii  «lu  sirop  «le  qiiinijiiina. 
il''Ol■■uult^  (rcK-BliiipIc. 

Devant  l’insuffisance  de  la  formule  proposée  par  le  Codex, 
M.  Dannecy  a  pensé  devoir  recommander  à  ses  confrères  l’usage 
d’un  môyen  qu’il  a  expérimenté,  et  dont  le  succès  ne  laisse  rien  à 
désirer.  A  ce  sujet  noü-e  savant  confrère  nous  permettra  de  lui  rap¬ 
peler  que  nous  n’en  sommes  plus  au  temps  où  les  extraits  se  fabri¬ 
quaient  à  feu  nu,  que  l’obtention  des  matières  extractives  a  eu  aussi 
son  progrès,  et  qu'avec  les  appareils  permettant  d’opérer  dans  le 
vide,  on  se  procure  aujom-d’hui  des  produits  complètement  solu¬ 
bles.  Sans  vouloir  jeter  ici  le  moindre  blâme  sur  le  procédé  de 
notre  confrère  de  Bordeaux,  je  donne  la  formule  suivante  d’un 


(')  Nous  recommandqps  à  nos  confrère.®  de  n’employer  que  la  nitro-benzine 
pure;  celle  qui  contient  encore  de  la  benzine  donne  au  prodnit  une  saveur  des 
plus  désagréables. 


sirop  de  quinquina  normal  qiii^  j’ai  lieu  de  l’espérer,  sera  adoptée 
par  tous  les  pharmaciens.  Aucune  préparation  de  ce  genre  ne  peut 
lui  être  comparée  ;  elle  satisfait  le  médecin,  en  même  temps  (lu’elle 


flatte  le  malade. 

Pr.  Extrait  do  quinquina  jaune  sec  de  Grandval. ...  15  grammes. 
Faites  di.ssoudre  dans  : 

Eau  distillée  chaude .  500  grammes. 

Ajoutez  : 

Sucre  blanc .  500  grammes. 


Faites  fondre  au  bain-marie,  et  passez  dans  une  étamine  ou  fil¬ 
trez  au  papier.  Ce  dernier  mode,'  adopté  depuis  dix  ans  dans  ma 
pharmacie,  donne  un  produit  beaucoup  plus  clair’et  se  conservant 
beaucoup  mieux. 

L’extrait  de  quinquina  jaune  sec  de  Grandval  est  complètement 
soluble  dans  son  poids  d’eau  distillée  bouillante,  sans  résidu  et 
sans  magma  insoluble. 

La  solution  est  d’une  limpidité  qui  perniettrait  de  l’employer  im¬ 
médiatement;  cependant  il  vaut  mieux  la  filtrer,  afin  d’obtenir  une 
préparation  pins  belle. 

J’ose  espérer  que  la  Commission  savante  qui  doit  reviser,  ou 
mieux,  refaire  le  Codex,  livre  devenu  insuffisant  et  presque  inutile 
à  la  pharmacie,  livre  entaché  d’erreurs  et  d’impossibilités,  que  cette 
Commission,  dis-je,  voudra  bien  remplacer  par  la  formule  ci-jointe 
toutes  celles,  erronées  ou  difficiles,  publiées  jusqu’à  ce  jour. 

CuAPOTEAUT. 

Niir  la  pn^parutlon  do  la  pommade  citrinc. 

Pour  préparer  la  pommade  citrine,  on  fait  fondre  simplement  des 
corps  gras,  et  l’on  ajoute  la  solution  mercurielle  lorsqu’ils  sont  à 
moitié  refroidis.  En  opérant  ainsi,  on  obtient,  on  le  sait,  une  pom¬ 
made  d’assez  belle  couleur  citrine  qui  disparaît  au  bout  de  très-peu 
de  temps  ;  en  effet,  bientôt  la  pommade  commence  à  blanchir  et  de¬ 
vient  ensuite  grisâtre,  phénomène  dû  à  la  réaction  continue  des 
corps  gras  sur  l’azotate  de  mercure. 

M.  Croven  s’est  assuré  qu’en  maintenant  les  corps  gras  fondus 
pendant  quelques  minutes  à  une  température  assez  élevée  pour  que 
le  mélange  commence  à  bouillir,'  et  en  ajoutant  en  ce  moment  et 
peu  à  peu  la  liqueur  mercurielle,  on  obtient  une  pommade  qui  se 
conserve  sans  altération  plus  longtemps  que  celle  préparée  par  les 
moyens  ordinaires. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Kolc  sur  les  bons  effets  des  ventouses  sèches.  —  Mnnfère  de  peé- 

imeer  extenipornnéinent,  et  en  tons  liens,  les  veilleuses  eni. 

ployècs  pour  rappileation  de  ecs  agents  liéniospusiiiues. 

La  médication  bdmospasique  n’occupe  peut-être  pas ,  dans  la 
pratique  courante,  une  place  aussi  importante  que  celle  que  lui 
mérite  incontestablement  la  puissance  remarquable  de  scs  effets.  La 
cause  en  est,  vraisemblablement,  aux  légers  embarras  matériels 
que  comporte  cet  applicata. 

Un  certain  nombre  de  praticiens  seraient  fort  embarrassés,  s’il  leur 
fallait  appliquer  des  ventouses  sans  se  servir  des  clocbes  en  veri-e, 
préparées  à  cet  eflet.  Il  ne  leur  suffit  pas,  pour  cela ,  de  remplacer 
ces  dernières  par  le  premier  verre  venn  ;  il  faut  encore  qu’ils  puissent 
disposer  de  ces  petites  mècbes  destinées  à  brûler  sur  l’imile,  et 
connues  sous  le  nom  de  veilleuses,  s’ils  ne  veulent  point  s’exposer 
à  endommager  l’enveloppe  dermoïde  de  leurs  malades,  en  faisant 
tout  simplement  usage  de  papier.  Mais  l’homme  de  l’art  ne  saurait 
constamment  être  muni  de  ces  petits  objets,  qui  pourraient  cepen¬ 
dant  lui  rendre  de  signalés  services,  lorsque,  dans  un  danger  pres¬ 
sant  ,  il  se  trouve ,  privé  de  toute  ressource  possible ,  réduit  à  ses 
seuls  et  uniques  expédients.  Telle  est  précisément  la  position  où 
l’on  se  trouve  journellement ,  dans  la  pratique  rurale.  Aussi  est-ce 
surtout  à  l’adresse  de  mes  pareils,  les  médecins  qui  exercent  dans 
les  campagnes,  que  ces  lignes  sont  écrites.  Je  vais  leur  enseigner  la 
manière  de  confectionner  des  veilleuses ,  et  partant  leur  donner  les 
moyens  de  procéder  sur-le-cbamp  à  une  application  de  ventouses  , 
chez  les  malades  même  les  plus  déshérités  des  dons  de  la  fortune. 

Il  n’est  pas  la  plus  pauvre  chaumière  où  Ton  ne  trouve  un  bou¬ 
chon  en  liège,  une  pelote  soit  de  coton  à  tricoter,  soit  de  laine,  soit 
du  fil  à  coudre ,  une  aiguille  à  ravauder ,  un  morceau  de  cire  brute, 
un  bout  de  cierge ,  voire  même  de  chandelle.  Avec  ces  objets  vul¬ 
gaires  ,  on  peut  confectionner  extemporanément  d’excellentes  veil¬ 
leuses.  Voici  le  modus  faciendi. 

On  forme  avec  un  certain  nombre  de  filaments  de  coton,  de  laine, 
de  fil,  une  sorte  de  mèche,  dont  l’épaisseur  doit  être  subordonnée  à 
l’aire  du  chas  d’une  assez  grosse  aiguille  ;  cette  même  mèche  une  fois 
enfilée  on  en  réunit  les  deux  chefs  ,  de  telle  sorte  que  son  volume 
se  trouve  par  là  même  doublé.  On  en  confie  Tune  des  extrémités  à 
un  aide,  qui  la  tient  fortement  fixée  entre  les  doigts.  Le  médecin 
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conserve  l’autre,  énergiquement  maintenue  entre  le  pouce  et  l’index 
de  la  main  gauche  ;  saisissant  alors  avec  la  droite  le  morceau  de 
cire  ou  de  chandelle,  il  en  enduit  dans  toute  sa  longueur  la  mèche 
qui,  convenablement  tordue  ,  puis  polio  entre  les  doigts,  se  trans¬ 
forme  bientôt  en  un  véritable  cordon ,  parfaitement  régulier,  d’iine 
consistance  assez.grande,  et  susceptible  de  brûler  très-uniformément 
et  avec  une  lenteur  convenable. 

Le  dernier  temps  de  l’opération  est  des  plus  simples.  On  taille  uii 
certain  nombre  de  disques  en  liège.  Pour  munir  chacun  d’eux  de  sa 
mèche,  il  suffit  de  les  traverser  successivement,  parleur  centre,  avec 
l’aiguille,  qui  entraîne  après  elle  le  cordon  préparé,  jusqu’à  ce  que 
son  extrémité  terminale  soit  parvenue  au  niveau  de  la  surface  infé¬ 
rieure  du  bouchon. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  opérer,  d’un  coup  de  ciseaux,  et  à  la  hauteur 
voulue ,  la  section  de  la  mèche.  Il  va  de  soi-même  que  la  quantité 
des  veilleuses  ainsi  confectionnées  est  essentiellement  suhordonnée 
à  la  longueur  du  cordon  préparé.  Gomme  il  n’est  guère  possible  de 
poser  plus  de  huit  à  dix  ventouses  à  la  fois ,  il  suffit  d’un  petit 
nombre  de  disques  en  liège.  On  remplace  les  mèches  aussi  souvent 
que  cela  devient  nécessaire. 

Voilà  certes  bien  des  paroles  pour  déciàre  une  petite  opération 
aussi  facile  que  rapide.  Si  j’en  juge ,  toutefois ,  par  les  services  que 
m’ont  plus  d’une  fois  rendus,  dans  les  circonstances  signalées,  ces 
mèches  et  ventouses  ainsi  extemporanémeilt  préparées,  j’ose  espérer 
que  plus  d’un  praticien  ne  regrettera  pas  les  quelques  instants 
qu’il  aura  consacrés  à  me  lire. 

Pour  ce  qui  est  des  applications  pratiques  de  la  méthode  hémos- 
pasique  ainsi  appliquée,  l’étendue,  plus  grande  déjà  que  je  nie 
l’étais  pi-oposé,  de  cette  simple  note ,  ra’aveftit  qu’il  convient  de 
n’en  point  trop  encore  prolonger  les  limites  ^  en  consacrant  des  dé¬ 
tails  inutiles  à  une  médication  parfaitement  connue  dans  ses  elfets. 
Je  me  contenterai  donc  de  mentionner  les  bons  résultats  que  j’ai 
retirés  de  ces  puissants  agents  de  révulsion,  dans  Un  certain  nombre 
de  cas  de  pertes  utérines  sans  matière  oü ,  pour  me  faire  mieux 
comprendre,  sans  cause  locale  matérielle  appréciable,  dans  l’œdème 
pulmonaire ,  épiphénomène  si  fréquent  dans  l’albuminUrie ,  dans 
la  pneurnonie  liypostatiqUO,  ainsi  que  dans  l’apoplexie  des  organes 
respiratoires ,  grave  complication  que  l’on  rencontre  notamment 
quelquefois  dans  la  dyscrasie  albumineüse  ('). 

(*)  J’ài  observé  deux  cas  de  cette  nature,  dans  ces  six  detniSres  semaines, 


Qu’on  me  permette  seulement  d’esquisser  à  grands  traits  un  cas 
extrêmement  grave  dê. métro rrliagie ,  vraisemblablement  ménopau- 
siquCj  dans  le(|uel  la  métbode  héinospasique  a  été  couronnée  d’un 
succès  complet,  bien  que  presque  inespéré. 

M""”  X*“,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  me  fit  appeler  le  8  décem¬ 
bre,  pour  combattre  une  perte  utérine  qui  comptait  déjà  trois  se¬ 
maines  de  date.  Cette  femme  était  presque  exsangue  :  muqueuses 
décolorées  ;  exaltation  nerveuse  extrême  ;  peur  de  la  mort  extraor¬ 
dinaire  ;  pouls  petit  et  très-fréquent;  tressaillements  musculaires 
généraux  continuels  ;  la  dyscrasie  du  sang  est  telle  que  ce  fluide 
filtre,  depuis  huit  jours  ,  par  les  urines  ,  colorées  par  lui  en  rouge 
brun  foncé  et  d’une  extrême  fétidité.  Congestion  du  rein  gauche 
qui,  suivant  chacun  de  ses  deux  diamètres ,  mesure  un  centimètre 
de  plus  que  son  congénère.  J’essdyai  nécessairement,  et  sans  aucun 
avantage  marqué,  du  percblorure  dé  fer,  et  par  haut  et  par  bas;  des 
boissons,  des  lavements  froids,  du  seigle  ergoté,  de  la  rue,  de  la 
Sabine ,  du  tamponnement  ütéro-vaginal,  etc.  L’hémorrhagie  n’eh 
continuait  pas  moins. 

Le  13  decenibré  enfin,  je  procédai,  en  désespoir  de  câuSe,  à  une 
application  de  ventouses  sèches.  J’en  fis  placer  une  centaine  dans  la 
journée.  Ce  moyen  réussit  aussitôt  à  modérer  riiémorrhagie.  Je  le 
fis  continuer  trois  ou  quatre  jours,  en  diminuant  graduellement  le 
nombre  des  ventouses.  Je  soumis  en  outre  la  malade  à  l’usage  de 
la  viande  crue.  Le  16  décembre  son  état  était  méconnaissable;  les 
uriiies  ne  conteliaient  plus  que  quelques  traces  de  sang;  le  rein 
gauche  était  revenu  à  ses  dimensions  norntalés  ;  le  souffle  cai'diàque, 
très-retentissaht  lors  de  Ina  premièt'e  visite,  était  également  beau¬ 
coup  diminué.  Le  19,  j’ài  visité,  pour  la  dernièl-e  fois ,  la  malade 
qui  n’a  pas  tardé  à  se  rétablir  complètement.  ^Je  n’hësilb  aucune¬ 
ment  à  faire,  dans  l’espèce,  toüs  les  honneùl’s  de  la  Cute  à  la  méthode 
héinospasique. 

Tout  récemment  eribère  bette  mêtiie  médication  nié  rendait  un 
signalé  service,  chbz  une  femme  de  la  campàgne  affectée  d’une 
perte  iitérihe  extrêmement  abondante,  et  survende  à  là  suite  d’Uhe 
fausse  couche  effcctdée  au  tbrmè  de  deux  mois  et  demi.  Je  m’estimai 
heureux,  dads  be  dàdger  pressant,  de  pouvoir  fabriquer  siü'-le- 
champ  des  mëchés  à  ventousés. 


L’un  d’eux  était,  en  outré,  compliqué  d’épistaxis.  Les  deux  malades  n’ont  paé 
lardé  à  sùocomber,  bien  que  chèz  eux  les  ventousés  sèches  aient  rempli  à  souhait 
le  but  que  je  m’étais  proposé  d’atteindre . 
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Je  recommande  donc  à  mes  confrères  le  procédé  en  question,  qui 
pourra  àToccasion  leur  être  utile.  L’invention  n’est  pas  merveilleuse, 
il  est  vrai;  mais,  dans  la  pratique,  il  n’est  point  de  petites  choses,  et 
ce  sont  souvent  les  conceptions  les  plus  simples  et  les  plus  utiles  qui 
se  présentent  en  dernier  lieu  à  l’esprit.  L.  Hamon,  D.  M. 

à  rresnay-lc-Vicomlo. 

l'Iqûres  do  sangsues,  et  collodion.— Observation  de  inÉdcclue 
pratique. 

Tous  les  jours  on  se  sert,  pour  arrêter  le  sang  qui  coule  de  la 
piqûre  des  sangsues,  de  l’agaric  de  chêne,  vulgairement  nommé 
amadou,  de  la  toile  d’araignée,  de  la  poudre  de  colophane,  d’a¬ 
lun,  etc.  Lorsque  ces  substances  sont  insuffisantes,  on  a  recours  à 
une  solution  de  perchlorure  de  fer,  ou  à  la  cautérisation  avec  la 
pierre  infernale,  le  fer  rouge  même  ;  l'expérience  nous  a  démontré 
qu’on  peut  avantageusement  remplacer  tous  ces  moyens  par  l'em¬ 
ploi  du  collodion.  Quelques  couches  de  cette  préparation  ferment 
promptement  l’ouverture  des  piqûres  do.  l’annélide,  en  les  mettant 
à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Stanislas  Martin. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  diagnostic  médical,  ou  Guide  clinique \pour  l'étude  des  signes  carac¬ 
téristiques  des  maladies,  par  M.  le  docteur  V.-A.  Racle,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  ex-chef  de  clinique  de  la  li'àculté  de  médecine  do  Paris,  aucien  interne 
(médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris. 

«  Quand  on  veut  faire  connaître  la  science  du  diagnostic,  on  n’a 
qu’une  voie  à  suivi'e  :  il  faut  décrire  les  signes,  considérés  en  eux- 
mêines,  et  indépendamment  des  maladies  dans  lesquelles  ils  se 
rencontrent.  Ainsi,  on  indiquera  d’abord  la  manière  de  les  cher¬ 
cher,  de  les  trouver  :  ensuite  on  enseignera  à  les  interpréter,  à  en 
chercher  la  valeur.  »  Avant  de  juger  ce  livre,  nous  avons  cru  en 
devoir  extraire  ce  court  passage,  parce  qu’il  marque  bien  et  l’es¬ 
prit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et  la  manière  dont  il  a  été  exécuté. 
Mais  est-ce  là  véritablement  un  traité  de  diagnostic  médical  7  Nous 
ne  le  pensons  pas  :  c’est  bien  plutôt  un  fragment  détaché  de  noso¬ 
graphie  générale,  une  véritable  séméiologie.  Quoi  qu’en  dise  l’au¬ 
teur,  qui  a  très-judicieusement  prévenu  cette  objection  et  s’est  ef¬ 
forcé  de  s’en  défendre,  un  traité  de  diagnostic  proprement  dit  est, 
ce  que  tous  les  pathologistes  ont  compris  jusqu’ici,  un  chapitre 
détaché  de  la  nosographie,  et  dans  lequel  les  maladies  sont  posées 
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avec  leur  individualité  distincte,  dessinées  avec  les  traits  qui  carac¬ 
térisent  chacune  d’elles.  Maintenant,  bien  que,  dans  notre  humble 
opinion,  le  titre  de  ce  livre  ne  soit  pas  en  parfaite  concordance  avec 
le  sujet  bien  délimité  qui  y  est  traité,  M.  le  docteur  Racle  a-t-il  fait 
une  oeuvre  utile  en  publiant  cet  ouvrage?  a-t-il  bien  compris  la  di¬ 
dactique  de  la  science  et  ses  exigences?  Nous  n’hésitons  pas  à  ré¬ 
pondre  affirmativement  à  cette  double  question  :  oui ,  certainement 
ce  livre  est  utile;  et  non-seulement  il  doit  préparer  heureusement  à 
l’étude  de  la  science  tout  entière  ceux  qui  commencent  à  aborder 
celte  étude,  mais  il  ne  sera  pas  moins  profitable  à  une  foule  de  pra¬ 
ticiens,  dans  l’esprit  desquels  il  mettra  l’ordre  à  la  place  de  la  con¬ 
fusion,  que  la  pratique,  qui  trop  souvent  conduit  à  la  routine,  produit 
à  peu  près  inévitablement.  De  peur  de  tomber  dans  des  subtilités, 
bâtons-nous  de  quitter  cet  ordre  d’idées  ;  montrons  sommairement 
ce  qu’est  le  livre  de  notre  distingué  confrère,  et  si  notre  très-légère 
critique  trouve  dans  les  pages  qui  vont  suivi'e  sa  justification,  notre 
éloge  en  ressortira  bien  plus  éclatant  encore. 

Après  avoir  tracé  en  quelques  lignes  la  division  fort  simple  de 
son  ouvrage,  M.  Racle  débute  par  des  considérations  générales  sur  le 
diagnostic,  qu’il  étudie  sous  le  rapport  objectif  et  subjectif,  dont  il 
établit  la  nécessité,  et  pour  agir  thérapeutiquement,  et  pour  n’agir 
pas,  suivant  les  circonstances,  et  auquel  il  indique  les  sources  où  il 
doit  puiser  les  éléments,  signes  actuels  ou  anamnestiques,  d’où  doit 
sortir,  en  définitive,  leijugement  qui  le  constitue  un  acte  de  l’intel¬ 
ligence.  Ces  vues  générales  sont  exposées  sobrement  et  avec  une 
parfaite  lucidité  :  ces  idées  sont  dans  l’esprit  de  tout  le  monde,  mais 
elles  n’y  sont  pas  toujours  peut-être  dans  cet  ordre  ])arfait,  qui  est 
comme  la  lumière  de  la  vérité.  Ces  prolégomènes  sont  heureuse¬ 
ment  complétés  par  l’exposé  rapide  des  règles  à  suivre  dans  l’exa¬ 
men  des  malades.  Dans  celte  courte  exposition,  nous  retrouvons  un 
reflet  de  la  manière  un  peu  minutieuse  peut-être  du  maître  dont 
M.  Racle  se  glorifie  d’être  l’élève,  et  qui  se  justifie  ici  d’ailleurs  par 
le  but  principal  que  se  propose  l’auteur.  Enfin,  l’ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis  arrive  à  l’objet  fondamen¬ 
tal  de  son  travail,  à  l’exposé  des  signes  des  maladies,  qu’il  divise  en 
signes  actuels  et  en  signes  anamnestiques  ou  commémoratifs,  dont 
il  traite  successivement  dans  deux  parties  distinctes,  mais  d’une 
étendue  fort  inégale,  comme  chacun  le  prévoit.  Le  livre  premier  de 
la  première  partie  est  consacré  aux  maladies  de  la  tête  et  du  sy¬ 
stème  nerveux;  le  deuxième  livre,  aux  maladies  de  la  poitrine;  le 
troisième,  aux  maladies  de  l’abdomen.  Ou  ne  saurait  concevoir  un 
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plan  plus  primitif  :  mais  n’en  vaut-il  pas  un  auti’e,  surtout  au  point 
de  vue  bien  délimité  auquel  M.  Ilacle'se  place?  Pour  nous,  nous  le 
croyons  fermement.  Quant  au  second  livre,  le  plan  auquel  l’auteur 
a  cru  devoir  le  soumettre  est  encore  plus  simple,  car  il  n’en  a  i)as  ; 
les  sujets  fort  importants  qu’il  y  traite,  l’âge,  le  sexe,  le  tempéra¬ 
ment,  l’hérédité,  les  professions,  les  habitudes  ;  les  influences  clima¬ 
tériques,  épidémiques,  endémiques  ;  les  maladies  antérieures,  etc., 
considérés  comme  éléments  de  diagnostic,  y  sont  étudiés  tour  à 
tour  et  sans  autre  ordre  logique  qu’une  succession  nécessaire. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  l’économie  générale  du  livre  de  M.  le 
docteur  Racle;  mais  nous  manquerions  notre  but,  qui  est  de  bien 
faire  saisir  la  pensée  coordonnatrice  de  l’ouvrage,  si  nous  n’indi¬ 
quions  en  même  temps  la  méthode  que  suit  l’auteur,  dans  l’exposé 
didactique  des  signes  des  maladies  qu’il  étudie  successivement,  et 
dont  il  s’applique  à  déterminer  la  signification  diagnostique.  Tous 
les  phénomènes  morbides  que  peuvent  présenter  les  divers  apj)areils 
de  l’organisme  vivant,  qu’il  étudie  tour  à  tour,  doivent  d’abord  être 
exposés  dans  leur  physionomie  la  plus  ti’anéhée  comme  dans  leurs 
nuances  les  plus  légères ,  dans  leur  mobilité  la  plus  cbangeante 
comme  dans  leur  marche  la  plus  arrêtée,  etc.  :  c’est  ce  que  l’auteur 
appellerait  volontiers  la  sêméiotec/mie ;  puis,  dans  une  étude  beau¬ 
coup  plus  difficile  et  qui  relève  toute  de  l’intelligence,  il  s’efforce  de 
bien  déterminer  la  signification  de  ces  phénomènes  en  tant  qu’ex- 
pression  définie,  voix  vivante,  distincte,  des  nombreuses  détermina¬ 
tions  nosologiques.  Nous  avons  dit  que  la  première  partie  de  cette 
tâche  ardue  était  la  plus  facile  :  pour  y  réussir,  cependant,  il  faut 
une  plume  exercée,  habile,  souple,  qui  sache  reproduire  jusqu’aux 
nuances  morbides  les  plus  délicates  où  se  trouve  souvent  la  vérité. 
Nous  n’oserions  dire  qu’écrivain  non  sans  talent,  M.  Racle,  qui  est 
jeune  encore,  y  ait  toujom'S  complètement  réussi  :  sa  langue  n’est 
pas  toujours  assez  riche,  son  pinceau  n’a  pas  toujours  des  couleurs 
assez  finement  nuancées  pour  reproduire,  dans  toute  leur  vérité, 
non-seulement  ces  cris,  mais  ces  haurmures;  non-seulement  ces 
grandes  désorganisations ,  mais  ces  altérations  à  peine  esquissées 
de  l’organisme  souffrant. 

Bien  que  la  seconde  partie  do  cette  tâche  fût  plus  difficile,  l’auteur 
nous  a  paru  s’en  être  acquitté  d’une  manière  plus  hem-euse  encore  : 
tous  ces  symptômes  sont  interprétés  dans  le  sens  des  maladies  qu’ils 
peuvent  exprimer  de  la  manièi’e  la  plus  judicieuse.  Qu’on  lise  surtout 
dans  ce  sens  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  ducoeur,  des  poumons  et 
de  la  tète,  et  l’on  se  convaincra  bien  vite  qu’il  n’y  a  rien  d’exagéré  dans 
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l’élogeque  nousvenonsde  faire  de  celle  partie  du  travail  de  M.  Racle. 
Les  maladies  du  cœur  sont  surtoiit  traitdes  avec  un  soin  extrême  : 
une  erreur  souvent  commise  encore  aujourd’hui  par  les  médecins  de 
Paris  même,  à  ce  qu’il  parait,  et  qui  consiste,  sur  la  foi  d’un  bruit  de 
souffle  cardiaque  mal  interprété,  à  considérer  comme  une  maladie 
organique  du  centre  de  la  circulation  de  sim])les  palpitations  ner¬ 
veuses,  sous  la  dépondauce  d’un  état  chlorotique  ouchloro-anémique; 
cette  erreur  si  grave  au  point  de  vue  du  pronostic,  du  traitement 
môme, aété mise parl’auteurenunjour si  éclatant, que  les  médecins 
atteints  d’une  cécité  incurable  pourront  seuls,  désormais,  s’y  laisser 
entraîner.  La  part  de  M.  Bouillaud  est  réelle,  sans  aucun  doute,  dans 
cette  interprétation  vraie  d’un  ensemble  de  phénomènes  souvent 
mal  saisis  au  début  de  ce  siècle  ;  mais  il  nous  semble  que  tout  le 
monde  a  un  pou  concouru  à  ce  progrès,  et  qu’il  appartient  sur¬ 
tout  à  ceux-là  môme  qui  ont  étudié  les  altérations  du  sang  dans  les 
maladies,  et  ont  montré  que  la  surexcitation  nerveuse  naissait  sou¬ 
vent  du  fait  seul  de  la  diminution  des  globules  dans  le  liquide  san¬ 
guin,  ce  facteur  de  toute  vie.  Nous  signalerons  encore  ici  une 
appréciation  très-saine  d’un  fait  commun  dans  les  maladies  du 
cœur ,  et  qui  a  été  surtout  étudié  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Dean,  bien  qu’il  no  l’ait  pas  inventé,  sous  le  nom  à'mystolie, 
que  nous  ne  goîitons  pas  autant  que  notre  savant  confrère.  L’exa¬ 
gération  qu’a  apportée  dans  l’interprétalion  de  ce  fait  le  médecin 
de  la  Charité  a  été  hem-eusement  corrigée  par  M.  Racle,  qui  d’ail¬ 
leurs,  et  en  somme,  ne  nous  paraît  pas  admettre  autant  qu’il  le  dit 
la  théorie  de  M.  Beau.  Il  faut,  du  reste,  lire  là  même  cette  intéres¬ 
sante  digression,  pour  s’édifier  complètement  sur  celte  question,  na¬ 
guère  si  bruyamment  agitée. 

Mais  revenons  sur  nos  pas,  et  disons  un  mot  de  la  partie  du  li¬ 
vre  où  est  étudié  le  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux.  Tous 
les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  ces  maladies  sont  compen¬ 
dieusement  et  très-heureusement  exposés.  Nous  signalerons  surtout 
dans  cette  partie  tout  ce  qui  a  trait  à  l’hypéresthésie,  à  l’anésthé- 
sie,  à  l’analgésie,  à  l’extinction  du  sentiment  musculaire,  à  la  para¬ 
lysie,  aux  convulsions,  au  délire,  au  vertige  nerveux  qu’on  a  dé¬ 
montré,  dans  ces  derniers  temps ,  être  une  individualité  morbide 
distincte,  et  qui,  à  ce  titre,  devra  figui'er  dans  les  nosographies  où 
il  brillait  par  son  absence.  Tous  ces  phénomènes  sont  étudiés  lar¬ 
gement  dans  leur  signification  nosologique ,  et  cette  étude  appro¬ 
fondie,  complète,  fait  de  celte  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Racle  une  des 
parties  les  plus  intéressantes.  Nous  n’y  signalerons  qu’une  lacune 


que  nous  avons  été  étonné  d’y  rencontrer,  quand  nous  voyons  l’au¬ 
teur,  partout  ailleurs,  toujours  en  vedette  pour  saisir  à  l’horizon  de 
la  science  le  plus  léger  mouvement  qui  annonce  le  progrès.  Cette 
lacune  est  relative  à  la  paralysie.  L’auteur  suit  ce  symptôme  dans 
toutes  les  maladies  où  il  peut  survenir,  depuis  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  jusqu’à  l’hystérie,  et  ne  dit  rien  de  la  paralysie  dite  diphthé- 
ritique.  Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable  qu’il  y  avait  là 
une  foule  de  questions  toutes  neuves  à  traiter,  à  montrer  cette  para¬ 
lysie  dans  son  développement  sî  singulier  et  encore  si  peu  connu , 
et  qui  n’arrive,  en  général,  que  dans  la  convalescence  de  la  mala¬ 
die  dont  elle  est  la  dernière  expression.  11  nous  aura  suffi  de  signa¬ 
ler  cette  lacune  dans  cet  ouvrage  d’ailleurs  si  complet,  pour  que 
M.  Racle,  dans  une  prochaine  édition,  s’empresse  de  la  combler. 

Nous  aimerions  encore  à  suivre  l’auteur  dans  le  reste  de  son  livi'e, 
et  lorsqu’il  traite  de  la  séméiologie  des  maladies  de  l’abdomen ,  et 
lorsqu’il  étudie  les  signes  anamnestiques  ou  commémoratifs  des 
maladies;  mais  force  est  de  nous  arrêter  ici.  Si  là  encore  nous  ren¬ 
contrions  quelques  rares  erreurs,  à  rectifier,  comme  un  peut-être, 
relativement  à  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  réside  tout 
entière  dans  les  lésions  de  l’intestin,  cette  critique,  diluée  jusqu’aux 
doses  homœopathiques,  ne  ferait  que  mieux  ressortir  l’éloge  que  cet 
ouvrage,  considéré  dans  son  judicieux  ensemble,  nous  paraît  si  bien 
mériter. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Influence  de  l’acide  carbonique  sur  la  cicatrisation  des 
PLAIES.  —  Depuis  un  eertain  nombre  d’années,  MM.  üemarquay  et 
Leconte  poursuivent  avec  un  zèle  des  plus  louables  leurs  recherches 
sur  l’action  des  gaz  appliqués  à  l’organisme  vivant.  Dans  leur  pre¬ 
mier  mémoire  adressé  à  l’Academie  des  sciences,  ils  étudient  l’in¬ 
fluence  que  certains  gaz  exercent  sur  nos  tissus  lorsqu’ils  ont  été 
injectés  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  péritoine.  Il  résulte  de  ces 
expériences  que  l’oxygène,  l’azote,  l’hydrogène,  l’acide  carbonique 
ne  sont  nullement  toxiques,  et  que  tous,  à  l’exception  de  l’azote, 
sont  promptement  absorbés  ;  qu’enfin  ils  ne  restent  pas  à  l’état  d’i¬ 
solement  au  milieu  de  nos  tissus,  car  bientôt  les  gaz  du  sang  vien¬ 
nent  s’y  mêler.  Ces  faits  de  l’innocuité  des  gaz  cités  plus  haut,  bien 
déterminés,  MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  étudié  avec  soin  le  rôle 
que  ces  mêmes  gaz  peuvent  jouer  au  contact  des  tendons  divisés 


par  une  section  sous-cutanée  :  or^  il  résulte  de  leurs  expériences  que 
l’oxygène,  mis  chaque  jour  au  contact  des  tendons  divisés,  en  re¬ 
tarde  d’une  manière  très-sensible  l’organisation,  ou  mieux  la  répa¬ 
ration  des  plaies  sous-culanécs.  L’hydrogène  a  une  action  bien  plus 
nuisible  encore,  tandis  que  l’azote  est  complètement  dépourvu  d’ac¬ 
tion.  L’acide  carbonique  se  distingue  des  gaz  qui  précèdent  en  ce 
qu’il  active  d’une  façon  merveilleuse  la  réparation  des  tendons  di¬ 
visés.  Ce  fait  une  fois  constaté,  il  était  tout  naturel  d’espérer  que  l’a¬ 
cide  carbonique,  mis  au  contact  d’une  plaie  des  téguments,  agirait 
de  la  môme  manière,  c’est-à-dire  qu’elle  hâterait  considérablement 
la  cicatrisation,  si  on  parvenait  à  le  maintenir  pendant  un  temps 
considérable  au  contact  de  la  plaie  qu’il  s’agissait  de  modifier.  Pour 
atteindre  ce  but,  les  autem-s  ont  fait  construire  des  appai’eils  en 
caoutchouc,  des  espèces  de  manchons,  ou  de  bottes,  représentés  dans 
les  dessins  ci-après,  lesquels,  une  fois  appliqués  sur  les  membres 


atteints  de  plaie,  devaient  permettre  de  plonger  ces  parties  dans  une 
atmosphère  d’acide  carbonique.  Ainsi  que  le  montrent  les  figures 
ci-contre,  rien  n’est  plus  facile  que  de  maintenir  des  membres,  pen¬ 
dant  quatre  et  six  hem’es  et  même  plus,  dans  un  bain  d’acide  carbo¬ 
nique,  sans  aucune  fatigue  pour  les  malades. 
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Nous  avons  vu  plusieurs  des  malades  de  la  Maison  municipale 
de  santé  qui  étaient  aüectés  d'ulcères  gaugi'éneux,  de  plaies  diphtlié- 
ritiquos  ou  de  mauvaise  nature,  ayant  J'ésisté  à  des  traitements  anté- 
l'ieurs,  et  qui  ont  guéri  avec  une  rapidité  remarquable,  dès  quelles 
ont  été  soumises  à  l'action  prolongée  du  gaz  acide  carbouiqtie. 


Pour  MM.  Demarquay  et  Leconte,  l'action  cicatrisante  qu’exerce  cet 
acide  est  bien  différente  de  l’action  anéslbésique  tant  étudiée  en  ces 
derniers  temps,  et  signalée  pour  la  première  fois  par  Priestley. 
Nous  ne  partageons  pas  leur  opinion  ;  le  phénomène  réparateur  nous 
paraît  être  surtout  le  résultat  d'une  action  complexe  de  ce  gaz  sur 
les  produits  de  sécrétion,  en  même  temps  que  l’éréthisme  des  tissus, 
de  façon  à  modifier  la  nutrition  interstitielle  <le  ces  derniers.  Quoi 
qu’il  en  soit  du  procédé  de  la  cicatrisation,  le, fait  n’en  dcnieuie  pas 
moins  réel, et  la  chirurgie  doit  enregistrer  un  moyen  thérapeutique 
de  plus  pour  le  traitement  des  plaies  interminables. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Brûlures  [Bons  effets  topiques  du 
snus-nUrate  de,  bismuth  comme  trai¬ 
tement  des  plaies  produites  par  les). 
De  tous  les  reiueues  employé-s  contre 
les  briilures,  celai  qui  réussit  le  niicu.K 
est  sans  cuntrcüit  le  mélange  d'huile 
et  d'eau  de  cliaux  il  parties  égales 
qu’on  désigné  sous  le  nom  de  Uni¬ 
ment  oléo-ialcuire .  Cette  préparation 
suffit  au  traitement  do  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  brûlure;  M.  Velpeau  lui- 
même  n'en  employait  pas  d'aiilrcs  il  y 
n  quelques  mois  encore.  Mais  depuis 
qu’il  a  été  amené  à  expérimenter  l’ac¬ 
tion  tbérapontique  do  toutes  les  sub¬ 
stances  désinfectantes,  le  savant  pro¬ 


fesseur  a  été  conduit  à  constater  que 
le  sous-nitrate  de  bismuth  constituait 
uii  des  topiques  les  plus  favorables 
à  la  cicatrisation  des  plaies,  et  il  a  élé 
conduit  ■’i  le  mettre  en  usage  dans 
le  traitement  des  ulcéralions  qui  suc- 
efedeht  aux  brûlures.  En  voici  un 
exemple  ;  une  femme  présentait  à  la 
face  dorsale  des  bras  et  des  avant- 
bras  des  brûlures  au  premier,  au  se¬ 
cond  et  au  troisibme  degré;  le  sixième 
jour,  lors  de  son  entrée  à  l’hûpital, 
les  lésions  s’accompagnaient  d’une 
assez  vivo  inflammation,  qui  semblait 
conlre-indîqûèr  l’ohiploi  de  la  poudfe 
de  bismuth,  fort  de  ses  premiers 


essais,  M.  Velpeau  n’hésite  pas  h  en¬ 
lever  l'épiderme  et  h  faire  saupou¬ 
drer  le  derme  dénudé  avec  le  sel  de 
hismulli.  ho  lendemain  la  malade  ne 
souffi'ail  plus;  le  gonnemcul,  la  rou 
genr,  rinflammalion  s’cUiienl  ainuin- 
dris  d’une  manière  notable,  cl  la  plaie, 
dès  ce  moment,  a  marché  rapidement 

Ces  ifon's  effets  de  l’action  topique 
du  sous-nitrate  de  bismuth  n’est  pas 
cliose  nouvelle  pour  les  lecteurs  du 
ItuUelir.  ;  nous  leur  en  avons  signalé 
des  applications  nombreuses  :  au  traite¬ 
ment  du  coryza,  du  catarrhe  vaginal, 
des  ulcérations  du  mamelon,  de  l’uré- 
trite,  etc.,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
pansement  des  brûlures  est  d’autant 
plus  simple  dans  l’espime,  que  les 

rêuouvclle  seuiement  la  poudre  au  fur 
et  à  mesure  qu’elle  s’humecte  et  forme 
des  grumeaux.  {Jouru.  de  méd.  eide 
chir.  pratiques,  janvier  1800.) 

C’oIcliic|Uc  (  limploi  du  saccha- 
rare  de  fleurs  de)  dans  le  traitement 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  Le  colchique  a  pu  être  aban¬ 
donné  un  instant,  mais  on  no  peut 
plus  dire  que  ce  médicament  est  dé¬ 
laissé  aujourd’hui.  Comme  pour  tous 
les  agents  spéciliques,  son  expérimen¬ 
tation  ne  saurait  être  contrôlée  un  trop 
grand  nombre  de  fois,  et  c’est  û  ce 
titre  que  nous  consignons  ici  les  ré¬ 
sultats  des  nouveaux  essais  de  M.  le 
docteur  Joyeux.  Ce  médecin  a  été 
conduit  à  l'étude  du  colchique  comme 
remède  spécifique  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme,  par  suite  de  la  lecture 
d’un  mémoire,  travail  inéditdeM.  Cou¬ 
turier,  ex-médecin  en  chef  de  l'armée 
de  Coudé.  Ce  qui  rend  l’exçérimenta- 
tion  de  M.  Joyeux  plus  précieuse .û  nos 
yeux ,  c'est  que  ce  médecin  a  fait 
usage  de  préparations  de  fleurs  de 
colchique  :  1»  un  extrait  de  suc  éva¬ 
poré  dans  le  vide  ;  et  2“  un  saccharure, 
avec  suc  frais  (100  grammes)  cl  sucre 
(500  grammes),  desséché  également 
dans  le  vide.  M.  Joyeux  remploie 
d’ordinaire  û  l'intérieur  que  le  sac¬ 
charure;  il  l’administre  à  la  dose 
moyenne  de  4  grammes  par  jour,  frac¬ 
tionnée  en  dix  paquets,  à  prendre 
d’heure  en  heure,  de  manière  à  tenir 
constamment  le  malade  sous  l’inlluence 
du  médicament,  tout  en  évitant  autant 
que  po.ssihle  d'arriver  à  l’clTet  pur¬ 
gatif.  L’extrait  dissous  dans  un  vé¬ 
hicule  quelconque  est  réservé  pour 
l’usage  externe,  en  frictions  sur  les 
parties  douloureuses.  «  Depuis  que 


j’ai  fait  usage  de  ces  préparations,  dit 
M.  Joyeux,  je  n’ai  pas  rencontré  un 
seul  accès  de  goutte  qui  n’ait  cédé  à 
deux  ou  trois  jours  de  traitement.  Le 
rhumatisme  articulaire  aigu  di.sparalt 
dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours; 
dans  le  rhumatismo  suliaigu,  sans  ob¬ 
tenir  un  résultat  aussi  satisfaisant, 
j’ai  constaté  une  grande  amélioration; 
je  me  suis  bien  trouvé,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  faire  prendre  au  malade, 
comme  adjuvant,  une  infusion  de  til¬ 
leul  iiitré  (2  grammes  par  litre) .  » 
Après  avoir  cité  une  série  d’observa¬ 
tions,  M.  Joyeux  termine  son  travail 
par  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Que  le  saccharure  de  colchique 
préparé  avec  le  suc  frais  de  la  fleur 
de  colchique  est  un  des  moyens  les 
plus  sûrs  que  le  praticien  puisse  avoir 
a  sa  disposition  pour  combattre  les 
accidents  qui  dépendent  des  diathèses 
goutteuses  et  rhumatismales; 

2“  Que  Iqs  effets  curatifs  du  col¬ 
chique  sont  dus,  non  pas  à  son  action 
irritante  sur  le  tulie  digestif,  mais 
bien  à  la  puissance  sédative  des  alca¬ 
loïdes  qu’il  renferme;  par  conséquent, 
qu'il  y  a  avantage  à  l’administrer  îi 
doses  fractionnées  et  progressivement 
croissantes,  de  manière  à  éviter  l’effet 
purgatif.  [Gaz.  mdd.  de  Strasbourg, 
février  18tiü.) 

némoptysic.  Son  traitement  par 
les  préparations  d’écorce  de  mélèze. 
Les  préparations  d’écorce  de  mélèze  ont 
été  d’abord  employées  par  M.  Frizell, 
de  Dublin,  qui  en  Dt  usage  avec  un 
résultat  très-satisfaisant.  Une  analyse 
faite  par  M.  Aldridge  fit  voir  que  l’é¬ 
corce  de  mélèze  contient,  entre  autres 
principes  immédiats,  de  l’amidon,  do 
la  résine  et  du  tannin.  L’extrait  de 
cette  écorce  fut  administré  ensuite 
avec  succès  par  lil .  A .  Kennedy  dans 
un  cas  d’épistaxis  et  d’entérorrhagie, 
survenues  dans  le  cours  d’un  typhus, 
et  dans  divers  cas  de  bronchites  sur¬ 
venues  pendant  la  convalescence  des 
lièvres  continues  et  accompagnées 
d’une  expectoration  très-abondante. 
MM.  Ilugh  Carmichael  et  Moore  ont 
été  très- satisfaits  des  effets  de  cet  ex¬ 
trait  dans  des  cas  ou  les  matières  ex¬ 
pectorées  en  grande  quantité  conte¬ 
naient  beaucoup  de  stries  de  sang. 
M.  Hardy  en  a  obtenu  des  résultats 
très-avantageux  dans  quatre  cas  de 
purpura  hemorrhagica. 

M.  Daly  a  employé,  à  la  place  de 
l'extrait,  la  teinture  (vingt  gouttes 
toutes  les  trois  heures)  dans  quinze  cas 
d’hémoptysie  et  dans  un  cas  d’épi- 
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sla.ys  Ircs-grave.  Dans  tous  cas  cas, 
l’iiéraorrhagie  a  été  arrêtée  souvent 
très-rapiüement  et  sans  qu’aucun  ac¬ 
cident  eût  suivi  l’administration  du 
mcdicamcnl.  Le  principe  astringent 
étant  associé  dans  celte  teinture  aux 
principes  résineux  des  térébenthines, 
eile  stimule  plutôt  qu’elle  n’altère  les 
fonctions  digestives;  en  outre,  sa  sa¬ 
veur  n’est  nullement  désagréable  [Me- 
(lie.  Tirn.  et  Archiv.  de  médecine,  fé¬ 
vrier  18G0.) 

Ijarynx  {Nouveau  cas  de  section 
transversale  comijléte  du]  ;  guérison 
rapide.  On  a  beaucoup  parlé  dans 
ces  derniers  temps  de  Iracbéolomie  et 
de  laryngotomie  ;  on  a  discuté  sur  le 
plus  ou  moins  de  gravité  de  cette 
opération  on  clle-mêmü,  et  indépen¬ 
damment  des  circonstances  patholo¬ 
giques  qui  la  nécessitent;  et  ou  sait 
que  les  avis  sont  restés  partagés,  mal¬ 
gré  les  exemples  assez  fréquents  de 
section  plus  ou  moins  complète  de  la 
trachée  ou  du  larynx,  en  dehors  de 
toute  conilition  morbide,  qui  eussent 
pu,  ce  nous  semble,  permettre  déjuger 
la  question.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un 
nouvel  exemple  de  section  transver¬ 
sale  complète,  dont  la  guérison,  obte¬ 
nue  en  vingt-trois  jours,  prouve  que 
cette  lésion  n'a  réellement  pas  par  elle- 
même  toute  la  gravité  qu’on  lui  a  gra¬ 
tuitement  attribuée. 

Un  matelot  à  bord  de  la  corvette  la 
Prudente,  le  nommé  L*’*,  étant  aux 
fers  sous  le  coup  d’iiu  jugement  grave, 
s’empare  d’un  rasoir  et  se  porte  d’une 
main  assurée  deux  coups  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure,  du  cou.  Il  est 
conduit  à  rinfirmeric  où  le  chirurgien 
du  bâtiment,  M.  le  docteur  llcrchon, 
constate  ce  qui  suit  ;  L’"  est  à  ge¬ 
noux,  soutenu  par  l’infirmier  et  deux 
autres  matelots.  Sa  figure  exprime  la 
stupeur  la  plus  profonde;  la  face  est 
froide,  le  pouls  petit,  la  respiration 
anxieuse  et  peu  fréquente,  souvent 
accompagnée  de  toux.  Une  quantité  de 
sang,  d’environ  600  grammes,  est  ré¬ 
pandue  dans  l’entre-pont.  L’hémor- 
rliagie  continue,  mais  en  nappe,  et  la 
coloration  est  purement  veineuse.  La 
plaie,  de  14  centimètres  d’étendue, 
siège  au  niveau  de  la  saillie  médiane 
et  supérieure  du  cartilage  thyroïde  et 
s’étend  de  r  un  à  l’autre  muscle  sterno- 
cléido-raastoldien.  La  peau  est  nette¬ 
ment  divisée  dans  toute  l’étendue  de 
la  plaie,  ainsi  que  le  peaucier.  Forte¬ 
ment  rétractée  à  la  lèvre  inférieure, 
elle  laisse  voir  le  cartilage  thyroïde 
à  nu  cl  une  partie  des  muscles  plus  ou 


moins  profondément  divisés  de  cette 
région.  Le  cartilage  est  nettement  di¬ 
visé  un  pou  au-dessous  de  l’angie 
saillant  formé  par  l’échancrure  mé¬ 
diane  de  son  bord  supérieur  ;  la  sec¬ 
tion  est  teile  que  ce  bord,  ordinaire¬ 
ment  un  peu  sinueux,  présente  une 
surface  parfaitement  régulière  et 
droite,  et  la  division  s’étend  jusqu’à 
la  face  postérieure  du  pharynx,  qui 
forme  le  fond  de  la  plaie,  et  dont  la 
cavité  est  pre.sque  entièrement  dé- 

Après  avoir  examiné  avec  soin  la 
plaie  et  s’être  assuré  qu’aucune  artère 
importante  ne  fournissait  de  sang, 
M.  Berchon  se  décida  à  tenter  la  réu¬ 
nion  immédiate  au  moyen  de  la  suture. 
Vu  l’impossibilité  de  mettre  en  con¬ 
tact  les  deux  parties  du  cartilage  thy¬ 
roïde  sans  un  fort  moyen  d’union,  il 
porta  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe  à 
suture  de  grande  dimension,  fixée  à 
l’extrémité  du  porte-aiguille  Fouilloy, 
un  fil  double  ciré  d’abord  par-dessus 
l’os  hyoïde,  au  niveau  de  ses  petites 
cornes,  eq  agissant  de  bas  en  liant  et 
de  dehors  eh  dedans,  puis  dans  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  de  chaque  côté 
de  l’épiglotte  et  sans  l’intéresser.  La 
même  aiguille  traversa  dans  un  second 
temps  la  partie  latérale  de  lu  portion 
inférieure  du  cartilage  thyroïde  de 
dedans  en  dehors,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  corde  vocale  supérieure. 
L’opération  pratiquée  de  chaque  côté, 
les  fils  furejnt  fixés  par  deux  nœuds, 
de  manière  à  obtenir  un  contact  aussi 
complet  que  possible  entre  les  deux 
lèvres  do  la  partie  profonde  de  la  bles¬ 
sure  ;  la  tête  fut  fortement  lléchie  en 
avant  à  l'aide  d’un  bandage  appioprié, 
pour  faciliter  l’action  des  liens  par  la 
position;  les  bouts  des  ligatures  furent 
placés  dans  chaque  angle  latéral  de  la 
plaie,  et  la  peau  abandonnée  à  elle- 
même.  Dans  cet  étal  la  respiration  se 
faisait  à  la  fois  par  la  plaie  et  par  les 
voies  ordinaires,  et  il  y  avait  issue  au 
dehors  de  matières  mucoso-sanguino- 
lentes,  surtout  pendant  la  toux. 

Le  lendemain,  2  avril,  agitation,  in¬ 
somnie,  parole  fréquente,  respiration 
assez  facile  et  moins  souvent  gênée  par 
la  toux.  On  commence  à  donner  quel¬ 
ques  cuillerée.s  do  bouillon. 

Le  3,  le  malade  est  plus  tranquille, 
la  respiration  assez  facile;  quelques 
crises  de  toux;  peu  de  suppuration. 

Même  état  les  4  cl  5.  Le  6  la  plaie 
profonde  semble  tendre  à  une  cicatri¬ 
sation  rapide  à  gauche  ;  les  quintes  de 
toux  sont  plus  rares;  respiration  facile. 
Dissection  légère  de  la  peau  en  bas. 
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el  réunion  des  deux  livres  par  deux 
points  de  suture  simple  de  chaque  côté 
du  cartilage  thyroïde,  de  manière  à 
former  complètement  la  plaie  exté¬ 
rieure,  à  l’exception  des  points  de 
sortie  des  ligatures  profondes. 

Le  10,  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
cutanée  sont  parfaitement  réunies,  ex¬ 
cepté  à  droite,  où  l’écoulement  persiste 
en  suintant.  Les  ligatures  intérieures 
el  extérieures  sont  enlevées.  Le  11, 
l’écoulement  a  presque  cessé.  Le  12^ 
développement  actif  des  bourgeons 
charnus;  plus  d’ecoulement  a  l’exlé- 
rieur.  Le  15,  cicatrisation  presque 
complète  il  gauche.  Le  17,  cicatrisation 
complète  ii  droite.  La  guérison  est 
complète  le  50,  juste  un  mois  après  la 
tentative  de  suicide.  [Gaz.  des  hôp., 
février  1800.) 


Nitrate  d’argent.  Son  emploi 
dans  les  snaladies  des  enfants.  Nous 
avons  maintes  fois  déjà  enregistré  dans 
le  Bulletin  les  heureux  effets  que  pro¬ 
cure  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  dans 
un  grand  nombre  d’affections  des  mu¬ 
queuses.  tant  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants:  nos  lecteurs,  en  effet, 
n’auront  pas  oublié  les  travaux  de 
MM.  ’l'rousseau,  Duclos,  etc. 

Le  docteur  llauner,,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants,  à  Munich,  con¬ 
sidère  le  nitrate  d’argent,  lorsque  les 
indications  un  sont  bien  établies, 
comme  un  véritable  spécifique  dans 
différentes  maladies  do  l’enfance.  De 
ce  nombre  sont  le  catarrhe  gastro- 
intestinal  et  plus  particulièrement  la 
diplithérito  de  la  bouche,  de  la  gorge 
et  du  larynx.  Une  épidémie  de  dipli- 
Ihérite  qui,  en  1857  et  1858,  succéda 
à  une  épidémie  de  rougeole,  de  coque¬ 
luche  et  de  scarlatine,  fournit  au  doc¬ 
teur  llauner  les  renseignements  sui- 

1"  Ladiphthérite,  et  en  particulier 
celle  du  pharynx  et  du  larynx,  attaque 
de  préférence  les  enfants 'affaiblis  ou 
convalescents,  surtout  ceux  qui  vien¬ 
nent  de  traverser  une  fièvre  éruptive; 

2“  Elle  est  contagieuse,  et  par  con¬ 
séquent  peut  se  transmettre  d’enfants 
malades  à  des  enfants  sains; 

5»  Elle  est  susceptible,  par  intoxi¬ 
cation  ou  par  pyohémie,  par  l’affai- 
Wissement  qu’elle  entraîne  ou  par  une 
extension  aux  voies  aériennes,  de  mettre 
la  vie  en  danger  ; 

4°  Il  n’y  a  de  traitement  médical 
efficace  que  celui  qui  prévient  l’exten¬ 
sion  de  l’affection  à  des  organes  plus 
importants;  il  doit  être  secondé  par 
un  traitement  général  fortifiant; 


5"  Un  traitement  antiphlogistique 
est  directement  nuisible. 

Le  docteur  llauner  emploie  toujours 
le  nitrate  d’argent.  Aussitôt  que  la 
diphthéritc  apparaît  dans  la  bouche, 
sur  la  luelte  ou  dans  la  gorge,  les 
parties  envahies  soûl  louchées  énergi¬ 
quement  avec  la  pierre  infernale,  en 
prenant  surtout  la  précaution  que  la 
cautérisation  porte  bien  au  delà  des 
points  malades.  Le  crayon  peut  être 
quelquefois  remplacé  par  une  solution 
concentrée  de  sel  argentique.  M.  Ilau- 
ner  pense  que  par  ce  Irailcnicnt  local 
on  peut  empêcher  rcxlensioii  des 
fausses  membranes  à  des  organes  plus 
importants,  mais  il  seconde  l’action 
du  ces  topiques  par  l’emploi  d'aliments 
réparateurs,  de  bouillon,  de  café,  de 
vin  et  de  plus  par  l’usage  interne  du 
quinquina  et  du  clilorale  de  potasse, 
et  par  l’adminislration  de  bains  aro¬ 
matiques. 

Dans  le  croup  dipblhérilique,  le  mé¬ 
decin  de  Munich  emploie  la  solution 
de  nitrate  d’argent  à  l'aide  d’un  pin¬ 
ceau,  nubien,  après  avoir  fortement 
abaissé  la  langue,  il  insuflle  de  10  à  20 
centigrammes  de  poudre  de  nitrate 
d’argent  finement  pulvérisé.  Il  seconde 
du  reste  l’action  du  sel  d’argent,  aussi 
bien  dans  la  dipbthéritc  de  la  gorge, 
du  larynx  et  du  vagin,  que  dans  celle 
de  la  peau,  par  une  chaleur  humide,  qu’il 
obtient  en  entourant  la  gorge  de  com¬ 
presses,  qui,  apres  avoir  été  trempées 
dans  l’eau  froide^  sont  exprimées  légè¬ 
rement  el  ensuite  recouvertes  d’iin 
mouchoir  ou  d’un  linge  sec,  ou  bien 
en  faisant  recouvrir  de  cataplasmes  les 
parties  affectées  (peau,  vagin). 

En  terminant,  M.  llauner  mentionne 
encore  d’autres  affections  dans  les¬ 
quelles  le  nitrate  d’argent  lui  a  rendu  de 
grands  services.  De  ce  nombre  est  un 
casd’ozène,  qui  avait  résisté  longtemps 
à  une  foule  de  remèdes,  des  otorrhées 
existant  depuis  plusieurs  années  ;  enfin 
il  signale  l’action  merveilleuse  de  cet 
agent  dans  rophlltalmic  des  nouveau- 
nés,  dans  le  slaphylôrao  el  dans  les 
chutes  invétérées  du  rectum.  {Jahrb. 
füv  Kinderhcilkunde  et  Journ.  de  mé¬ 
decine  de  Bruxelles,  déc.  1859.) 

Panaris  syiihilitiquo  (Du). 
Faute  de  chercher  à  déterminer  la  na¬ 
ture  de  certaines  lésions  réputées  com¬ 
munes  etde  remonter  à  leur  origine,  on 
laisse  souvent  passer  inaperçus  des  faits 
d’un  grand  intérêt  pratique;  tel  est,  par 
exemple,  le  cas  des  panaris  syphiliti¬ 
ques,  qu’on  laisserait  se  perpétuer  in¬ 
définiment,  si  un  examen  attentif  ou 
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fiuelqiie  circonstance  commémorative 
ho  venait  mettre  te  praticien  à  même 
(le  prescrire  le  traitement  convenable. 
C’est  sur  quelques  faits  de  ce  genre 
que  nous  voulons  appeler  l’allenlioii 
de  nos  lecteurs. 

Un  homme  âgé  d’uiio  cinquantaine 
d'années  est  entré  récemment  à  l’hé- 
pilal  de  ta  Clinique,  dans  le  service  de 
M .  Nélaton,  pour  se  faire  Irailerd'uiie 
affection  du  doigt  médius  de  la  main 
droite.  Cet  homme  raconte  que  celle 
maladie  s’est  déjà  reproduite  deux  fois, 
le  doigt  est  devenu  gros  et  douloureux, 
puis  ces  accidents  se  sont  dissipés  gra¬ 
duellement.  et  linalemcnt  il  a  pu  re¬ 
prendre  ses  travaux,  conservant  tou¬ 
tefois  son  doigt  un  peu  gros  et  un  peu 
douloureux;  une  secomie  rechute  eut 
lieu,  suivie  d’une  guérison  apparente 
comme  la  première  fois  ;  enfin,  après 
la  deuxième  récidive,  voici  l’état  que 
présentait  cet  homme  ; 

Le  médius  de  la  main  droite  est  plus 
volumineux  qu’il  ne  devrait  l’être,  il  a 
environ  d  centimètre  de  plus  que  son 
congénère  du  côté  oppose.  Cette  aug¬ 
mentation  de  volume  porte  principale¬ 
ment  sur  la  première  phalange,  un 
peu  moins  sur  la  seconde  ;  elle  est  ,à 
peu  près  nulle  sur  la  troisième.  Les 
téguments,  légèrement  tendus,  ont 
conservé  leur  aspect  normal  ;  ils  of¬ 
frent  seulement  une  teinte  violacée. 
Les  mouvements  sont  peu  gênés,  la 
pression  est  faiblement  douloureuse; 
mais  il  survient  h  divers  instants  de 
la  journée,  et  quelquefois  pendant  la 
nuit,  des  douleurs  spontanées.  Ces 
caractères  joints  à  la  circonstance  des 
récidives  répétées  de  cette  affection 
et  à  sa  ressemblance  avec  ce  qu’il  avait 
déjà  eu  l’occasion  d'observer  plusieurs 
fois,  firent  diagnostiquer  par  M.  Né¬ 
laton  un  panaris  syphilitique. 

C’est  chez  un  malade  de  la  ville  que 
ce  professeur  a  vu  le  premier  cas  de 
ce  genre;  c’était  un  homme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années,  qui  avait  consulté 
tous  les  sypliiliographes  de  Paris, 
lesquels  s’étaient  refusés  à  voir  dans 
le  panaris  qu’il  portait  une  affection 
syphilitique.  En  interrogeant  le  ma¬ 
lade  sur  sou  alfection,  M.  Nélaton 
apprit  qu’il  portait  une  autre  lùmeur  à 
l’omoplate,  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  dos  lütneurs  syphilitiques.  Le  ma¬ 
lade  avouait  d’ailleurs  avoir  eu  anté¬ 
rieurement  la  syphilis  On  institua  le 
traitement  des  accidents  tertiaires,  et 
au  bout  de  peu  de  temps  le  malade  fut 

Depuis  cette  époque,  M.  Nélaton  à 
vu  un  certain  norhbre  de  panaris  sy¬ 


philitiques  qui  avaient  été  également 
méconnus,  et  dont  la  durée  prolongée 
empêchait  depuis  longlemps  les  ma¬ 
lades  de  se  livrer  à  re.xercice  de  leur 
profession,  tandis  qu’un  traitement 
convenablement  fait  pendant  un  mois 
les  eût  complètement  débarrassés. 

Le  traitement  spécififiue  a  été  pres¬ 
crit  au  malade  qui  fait  le  sujet  do  ces 
réflexions,  et  la  guérison  est  venue 
confirmer  l’exactitude  du  diagnostic 
de  Jl.  Nélaton.  {Gazette  des  Hûp.,  fé¬ 
vrier  1860.) 

Pcrclilorurc  tïe  fer.  Son  em¬ 
ploi  à  l'extérieur  dans  le  traitement 
des  varices  et  des  ulcères  variqueux. 
Il  est  intéressant,  pendant  que  l’alten- 
lion  est  appelée  sur  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  perchlorure  de  fer,  de  re¬ 
cueillir  les  renseignements  fournis 
par  les  praticiens  qui  expérimen¬ 
tent  ce  médicament  et  de  suivre  les 
résultats  de  ces  expériences  dans 
les  conditions  varices  ou  elles  sont 
faites.  M.  le  docteur  Bernard  Kelly 
(de  New-York)  emploie  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  à  l’intérieur  dans  le 
traitement  dos  varices  et  îles  ulcérés 
variquedx.  Il  le  donne  sous  forme  de 
teinture,  à  la  dose  de  60  à  40  gouttes, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  dans 
de  l'eau,  ou,  de  préférence,  dans  une 
solution  de  sulfate  de  quinine.  De 
temps  à'  autre,  il  donne  un  purgatif 
(aloès)  pour  combattre  la  tendance  à 
la  constipation.  11  n’astreint  d’ailleurs 
scs  malades  à  aucun  régime  pàrticu- 
lier,  et  les  laisse  se  livrer  à  toute 
espèce  d’exercice. 

Sous  l’influence  de  ce  traitcmcnl,  la 
plupart  des  symptômes  incommodes 
(lui  accompagnent  les  varices  ne  tar¬ 
dent  pas  à  s’amender  et  à  disparallrc; 
les  douleurs  cèdent  rapidement;  les 
extrémités  débiles,  affaiblies,  repren- 
ueiit  de  la  force,  la  circulation  vei¬ 
neuse  devient  plus  active  ;  l'œdème 
disparaît,  ainsi  que  les  démangeaisons 
atroces  qui  affectent  souvent  les  extré¬ 
mités  inférieures.  Au  reste,  M,  Kelly 
ne  prétend  pas  guérir  radicalement 
les  varices  par  le  traitement  dont  il 
s’agit;  le  résultat  qu’il  dit  en  obtenir 
est  de  metire  b's  malades  dans  des 
conditions  telles  qu’ils  puissent  se 
livrer  à  leurs  diverses  occupations 
sans  eu  souffrir  et  sans  que  les  varices 
s’aggravent.  11  n’eu  est  pas  de  même 
pour  les  ulcères  variqueux  qui,  d’après 
M.  Kelly,  se  cicatrisent  avec  une 
grande  rapidité,  sous  l’influence  du 
môme  traitement ,  et  en  l’absence 
de  tout  pansement  actif,  M.  Kelly 
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n’cmploio  lus  topiques  que  dans  les 
eas  compliqués.  Il  recommande  de 
conliniier  l’adminialralion  du  ner- 
eldorure  de  fer  pendant  un  ou  deux 
niais  apres  la  gucriaoii  des  ulcères, 
pour  prévenir  toute  récidive.  [Americ. 
MimllUy  Journ.  et  Gaz.  hebiL,  février 
18110.) 

V\aïcfi{Actiondesdésinfecianlssur 
lu  cicalrisalion  des.)  Dans  son  rapport 
général  sur  les  préparations  désinfec¬ 
tantes,  M.  Velpeau  résume  de  la  ma¬ 
nière  suivante  le  cûté  oxpérimeutal  de 

l"  Le  coaltar  mêlé  au  plâtre,  selon 
la  formule  de  M.  Corne,  peut  désin¬ 
fecter  les  matières  organiques  en  pu- 
Iréfaction.  Mêlé  dans  les  vases  aux 
déjections  alvines,  cette  poudre,  fai¬ 
sant  dispar.altrc  la  mauvaise  odeur, 
permet  d’espérer  qu’à  son  aide  l’indus¬ 
trie  opérera  un  jour  des  réformes  pro¬ 
fondes  dans  nos  svslemcs  actuels  de 
latrines  et  de  vidange  ;  sous  ce  rap¬ 
port,  la  terre  ordinaire,  la  poussière 
ou  le  sable,  substitués  au  plâtre,  comme 
le  préfère  51.  Cabanes,  de  Béziers, 
sont  pour  le  moins  aussi  efticaces. 

2e  Appliqué  à  la  thérapeutique,  selon 
la  proposition  do  .\I.  Demeaux,  le  coal¬ 
tar  plâtré  n’a  tenu  qu’une  partie  de 
ses  promesses.  Comme  désinfectant 
dans  les  salles  d’aulopsie,  dans  les  lits 
des  gâteux,  partout  où  il  y  a  des  ma¬ 
tières  infectes,  ses  propriétés  sont  in¬ 
contestables.  Il  en  est  de  même  pour 
les  foyers  putrides  et  gangréneux, 
pour  les  suppurations  fétides,  pour 
les  plaies  sanieuses,  les  cavernes  icho- 
rcuscs,  la  pourriture  d’hépital,  les 
clapiers  putrilagineux;  mais  sur  les 
plaies  h  nu,  les  plaies  et  les  ulcères 
ordinaires,  les  autres  topiques  doivent 
lui  être  préférés.  A  cet  égard,  nos 
conclusions  d’aujourd’hui  diffèrent  à 
peine  do  celles  qui  terminaient  notre 
appréciation  du  25  juillet  1859. 

3“  Associé  à  la  charpie,  au  linge, 
aux  pommades,  au  cérat,  comme  l’in¬ 
dique  M.  Demeaux,  il  ne  nous  a  donné 
aucun  résultat  utile,  et  rien  ne  prouve 
que,  pris  à  l’intérieur,  il  ail  iiroduit 
le  moinilre  bien  jusqu’ici. 

4“  Gomme  absorbant,  il  laisse  aussi 
beaucoup  à  désirer,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  sans  action.  En  cataplasmes  sur- 
lout,  il  n'absorbe  que  très-incompléte- 
roont.  Du  reste,  le  coaltar,  mêlé  à  la 
terre  ou  à  d’autres  poudres,  absorbe 
encore  moins  que  le  topique  Corne,  et 
p'est  guère  applicable  sous  celte  forme 
a  la  thérapeutique,  à  en  juger  par  nos 
propres  recherches. 


Les  liquides  anormaux,  il  ne  faut 
pas  l’oublier,  le  pus  en  particulier,  sont 
des  composés  très-différents  de  l’eau. 
Telle  substance,  le  plâtre,  par  exem¬ 
ple,  qui  absorbe  l’eau  avec  force, 
peut  trè.s-bien  ne  point  s’imbiber  de 
pus.  11  n’est  pas  moins  vrai  cependant 
qu’en  poudre  ou  en  cataplasmes,  le 
coaltar  plâtré  rend  quelques  services 
à  titre  d’absorbant  dans  les  plaies  et 
les  suppurations  fétides  ou  putrides. 

5“  La  cellulose  et  la  poudre  d’a¬ 
mandes,  la  glycérine  et  l’eau  de  lau- 

au  talc,  à  l’argile,  à  la  marne,  au 
kaolin,  ne  sont  ni  assez  efficaces  ni 
d’un  emploi  assez  commode  pour  rester 
dans  la  pratique,  tels  qu’ils  nous  ont- 
été  proposés. 

6"  La  saponine  et  le  coaltar  ne  nous 
ont  pas  semblé  former  un  topique  pré¬ 
férable  à  beaucoup  d'autres  liqueurs 
connues  dans  le  pansement  dos  plaies, 
à  la  teinture  d’aloès,  par  exemple. 

Nous  en  dirons  autant  du  coaltar 
mêlé  au  charbon,  indiqué  par  M.  lier- 
pin  ;  le  gaz  carbonique  ne  semble,  pas 
devoir  être  employé  non  plus,  à  moins 
de  procédés  nouveaux  susceptibles  d’en 
rendre  l'usage  facile. 

7»  La  poudre  de  bogliead  ne  serait 
utile  qu’à  défaut  de  coaltar  plâtré;  et 
le  charbon  h  enveloppe  spongieuse  ne 
se  moule  pas  assez  bien  sur  les  ca¬ 
vernes,  sur  les  aufractuosilés,  pour 
entrer  dans  la  pratique  générale. 

8"  l’ar  son  bas  prix,  par  son  action 
à  la  fois  douce,  absorlianlc  et  désin¬ 
fectante,  ainsi  que  par  scs  propriétés 
siccatives,  la  poudre  de  bismuth  ren¬ 
dra  de  véritables  ser  vices  à  défaut  do 
poudre  ou  rie  cataplasme  au  coaltar 
plâtré.  Il  est  même  préférable  à  ces 
derniers  quand  les  plaies  ou  les  blés  • 
sures  sont  accompagnées  ou  entourées 
de  chaleur  ou  d’irritation. 

9“  La  teinture  d’iode  et  le  perchlo- 
rure  de  fer  sont  plutét  des  moditica- 
teurs  de  la  surface  des  plaies,  des 
foyers  purulents,  que  des  rrb.sortianls 
et  des  désintcct.ants.  Us  ont  leur  appli¬ 
cation  spérnale  en  chirurgie,  et  sous 
ce  rapport  les  noms  do  5151.  lioinet  et 
Marchai  (do  Caivi)  ne  seront  pas  sé¬ 
parés  de  ceux  de  quelques  autres  pra¬ 
ticiens;  mais  de  tels  agents  ne  sont  pas 
comparables  au  coaltar  plâtré. 

10“  L’éponge  imbibée  d’eau  chlo¬ 
rurée,  telle  que  la  propose  51.  11er- 
vleux,  est  dé  nature  aussi  à  rendre 
quelques  bons  oflices  dans  les  clapiers 
blafards,  dans  les  foyers  gangréneux. 
{Compte  rendu  de  l’Académie  de.s 
sciences,  février  1860.) 
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Vaccin  { Deux  observations  de 
suphilis  constitutionnelle  transmise 
par  te).  Il  y  a  quelques  années,  nn 
Iribunal  alleinancl  conilnmnait  à  une 
peine  assez  sévère  un  de  nos  confrères, 
comme  coupable  d’avoir  transmis  la 
syphilis  en  inoculant  un  vaccin  cm- 
prunlé,  disait-on,  à  un  enfant  malsain. 
Nous  n’avons  pas  hésité  à  défendre  ce 
médecin,  parce  qu'aucune  des  preuves 
fournies  par  raccusation  ne  témoignait 
que  l'enfant  fut  affecté  de  syphilis. 
Nous  basant  ensuite  sur  les  e.vpé- 
riences  faites  il  Lourcine  pendant  un 
grand  nombre  d’années,  par  M.  Cul- 
lerier,  nous  proclamions  avec  lui  que 
le  vaccin  pris  sur  les  enfants  syphili- 
tii|ues  provoquait  seulement  une  pus¬ 
tule  vaccinale  et  non  une  ulcération 
syphilitique.  11  paraîtrait  que  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi, 
témoin  les  faits  suivants  qu'un  chirur¬ 
gien  distingué  de  la  marine,  M.  Le- 
cocq,  a  adressés  à  l’Académie  lors  de 
la  dernière  discussion  sur  la  conta¬ 
gion  des  accidents  secondaires,  et  que 
M.  Cueycnol  reproduit  dans  sa  disser¬ 
tation  inaugurale. 

Obs.  l.  Lenommér“’',âgédevingt- 
cinq  ans,  du  Iv  régiment  de  marine, 
fut  soumis,  le  4  mai  1858,  aux  revac- 
cinalinns  prescrites  par  le  règlement  ; 
trois  piqûres  furent  faites  à  chaque 
bras.  Le  virus  vaccinal  avait  été  fourni 
par  de  bonnes  pustules  prises  au 
bras  d’un  autre  militaire  ayant  eu, 
trois  mois  auparavant ,  un  "chancre 
induré  à  la  verge,  fait  qui  ne  fut  connu 
que  par  des  renseignoments  ulté¬ 
rieurs.  Examine  huit  jours  après,  on 
trouve  les  pustules  avortées;  l'une 
d’elles  s’enllamme  un  peu  plus  tard  et 
devient  le  siège  d’une  ulcération  qui, 
peu  à  peu,  revêt  tous  les  caractères 
d'un  chancre  induré  ;  sa  base  est  dure 
au  toucher;  une  adénopathie  multiple 
se  fait  sentir  à  l’aisselle,  du  même 
côté  ;  plus  tard  encore,  troubles  géné¬ 
raux,  syphilides  qui  ne  permettent  pas 
le  moindre  doute. 

Obs.  II.  Le  nommé  D‘‘",  âgé  do 
vingt-cinq  ans,  est  revacciné  le  même 
jour  avec  du  vaccin  pris  à  la  même 
source.  On  voit  des  phénomènes  en 
tout  semblables  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  se  produire  chez  ce 
sujet  :  avortement  des  pustules,  ulcé¬ 
ration  à  la  place  de  l’une  d’elles, 
s’étendant  peu  à  peu,  se  creusant,  s’in¬ 
durant  et  s’accompagnant  d’engorge¬ 


ment  multiple  des  ganglions  axillaires  ; 
puis,  plus  tard,  symptômes  généraux, 
syphilides,  en  un  mol,  vérole  confir¬ 
mée.  (Thèses  de  Paris,  185'.).) 

VomissciiiciKs  opiniâtres  surve¬ 
nant  dans  trois  grossesses  successives 
cl  cédant  chaque  fois  à  l’emploi  du 
calomel.  Aux  nombreux  moyens  con¬ 
seillés  pour  combattre  les  vomissements 
lympathiques  de  la  gestation,  M  .  liagol 
vient  ajouter  le  calomel.  Comme  preuve 
de  l’cflicacité  dece  mode  de  traitement, 
ce  médecin  rapporte  l'histoire  d’une 
femme  chez  laquelle  il  a  sufli  à  lui 
seul,  dans  deux  grossesses  consécu¬ 
tives,  pour  arrêter  des  vomissements 
extrêmement  graves.  Le  sel  mercuriel 
fut  donné  à  doses  réfractées,  dans  le 
but  de  provoquer  la  salivation.  La 
première  fois,  les  vomissements  s’ar¬ 
rêtèrent  dès  que  la  salivation  fut  ob¬ 
tenue;  dans  la  seconde  grossesse,  ils 
cédèrent  quelques  jours  après  le  début 
de  la  stomatite.  Une  troisième  gros¬ 
sesse  s’accompagna  encore  de  vomis¬ 
sements^  incoercibles  qui  faisaient  re¬ 
douter  uue  terminaison  fatale.  Un 
médecin  auquel  la  malade  raconla 
que  la  salivation  mercurielle  l’avait 
sauvée  deux  fois  administra  une  pré¬ 
paration  mercurielle  dont  M.  Bagot 
ignore  la  nature;  la  stonialito  désirée 
surviiit  mais  elle  resta  sans  influence 
sur  les  vomissements.  M.  Bagot  fut 
alors  consulté  :  il  prescrivit  le  calomel 
à  petite  dose,  trois  fois  par  jour,  chaque 
dose  étant  suivie  de  l’administration 
d'une  potion  contenant  15  gouttes  de 
chloroforme.  L’effet  de  cetle  médica¬ 
tion  fut  «  presque  magique.  »  Les  vo- 
mi-ssemcnts  s  arrêterent  après  l’admi¬ 
nistration  d  un  petit  nombre  do  doses; 
l’estomac  supporta  dos  aliments  légers, 
et  bientôt  la  malade,  dont  l’émacialioii 
et  la  faiblesse  étaient  extrêmes,  reprit 
des  lorces  et  de  l’emlionpoint.  Elle 
accoucha  à  terme,  d’un  enfant  vivant, 
sans  avoir  éprouvé  de  nouveaux  acci¬ 
dents. —  Si  la  cure  doit  être  rapportée, 
dans  les  deux  premiers  cas,  h  la  sali¬ 
vation,  il  n’en  saurait  être  de  même 
dans  le  dernier;  dans  celui-ci  la  ces¬ 
sation  des  vomissements  semble  due 
surtout  à  l’emploi  du  chloroforme, 
dont  les  bons  effets  dans  ces  accidents 
sont  connus.  Cette  observation  n’a 
donc  pas  la  portée  que  lui  donne  le  mé¬ 
decin  anglais.  (Dublin  med.  Press,  et 
Gaz.  hebd.,  février  1860.) 
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VARIÉTÉS. 

De  l'influence,  sur  la  fonction  visuelle,  des  verres  de  lunettes  (convexes  dans  la 

presbytie,  concaves  dans  ta  myopie)  et,  en  particutier,  de  teurs  rée/ions 

prismatiques  internes  ou  externes  tors  de  ta  vision  binocutaire. 

I/imporlance  et  la  difricullé  d’un  choix  coiivenalde  du  rayon  de  courbure  des 
verres  de  lunettes,  applicables  à  la  presbytie  ou  à  la  myopie,  est,  ou  le  sait,  un 
sujet  qui  intéresse  et  inquiète  autant  ies  gens  du  monde,  qu’ii  préoccupe  sé¬ 
rieusement  les  ophlbalmologistes.  L’erreur  dans  la  délermination  de  ce  ciioix 
n’a  pas  pour  seul  effet,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  la  simple  exagération  de 
l'iiilirmité  à  laquelle  le  verre  de  lunette  doit  remédier.  Eiie  a,  eu  outre,  l’im¬ 
mense  inconvénient  d’amener,  à  sa  suite,  des  maladies  très-sérieuses,  et  dont  le 
terme  le  plus  eleve  cl  nullement  rare  n'est  rien  moins  que  l'amaurose;  la  fa¬ 
tigue  de  l’accommodation,  la  myopie  acquise,  la  copiopie,  l’amblyopie  stlié- 
nique  ou  asthcuique  eu  étant  les  différents  degrés. 

Un  de  nos  maîtres  en  oplillialraologie  a,  dès  longtemps,  établi  ces  points  pa¬ 
thologiques  d’une  façon  incontestable  au  point  de  vue  pratique,  et  démontré  par 
de  nombreuses  et  concluantes  observations  que  ces  aflcctions  sont,  en  général, 
la  conséquence  de  l’enchaînement,  dans  des  limites  extrêmement  étroites,  de  la 
faculté  d’accommodation.  Ces  propositions  ne  pouvaient  laisser  de  doute  quant 
à  leur  réalité  pratique.  Cependant,  elles  conservaient  quelque  obscurité  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  ratioimelle.  Si  des  verres  trop  forts  pouvaient  être  con¬ 
sidérés,  pratiquement,  coniine  propres  à  produire  les  effets  signalés,  comment 
se  faisait-il  que  les  amblyopies  et  autres  affections  ne  fussent  pas,  toujours  et 
invariablement,  la  conséquence  de  l’usage  de  verres  non  trop  forts,  mais  tràs- 
forls  (car  un  verre  trop  fort  est  celui  qui  dépasserait  les  facultés  accommoda- 
Irices  de  la  vue).  D’autre  part,  comment  comprendre  qu’un  verre  conve.ve,  par 
e.\emple,  très-fort  si  l’on  veut,  appliqué  à  une  vue  presliytique,  pût  avoir  pour 
conséquence,  «  la  myopie  acquise?  »  N’était-ce  point  paradoxal  ?  puisque  l’on 
peut  dire,  d’une  manière  générale,  qu’un  verre  conve.ve  encourage  la  presbytie 
d’un  presbyte,  comme  un  verre  concave  stimule  la  myopie  d’un  myope  ;  l’un 
cl  l’autre  verre  leur  épai'gnant  à  chacun  les  efforts  personnels  propres  à  cor¬ 
riger  la  vue  première. 

Il  y  avait  donc  un  désidératum  imporlant  à  combler  ici,  une  inüuence  étiolo¬ 
gique  à  pénétrer,  une  source  d’indications  hygiéniques  à  remplir.  Cette  rc- 
clierche  est  l’objet  de  la  présente  communication . 

La  discordance  apparente  entre  le  fait  et  la  théorie  repose  sur  l’ignorance 
complète  où  l’on  a  été  jusqu’en  ces  derniers  temps  du  mode  suivant  lequel  s’ac¬ 
complit  la  vision  binoculaire. 

Or,  si  les  propriétés  des  lentilles,  soit  convexes,  soit  concaves,  dont  on  se  sert 
pour  soulager  la  vue,  ont  été  parfaitement  et  complètement  étudiées  en  ce  qui 
concerne  la  vision  avec  un  seul  œil,  elles  ne  l’ont  aucunement  été  dans  leurs 
rapports  avec  l’exercice  des  deux  yeux  simultanément  en  fonction. 

Étudions-lcs  donc  à  ce  point  de  vue,  et  d’abord  les  verres  convexes  dans 
leurs  rapports  avec  la  presbytie. 

Presbytie. —  Verres  convexes.  ~Lc  verre  de  lunette  convexe,  considéré  dans 
son  usage  monoculaire,  a  pour  but  et  pour  conséquence,  comme  on  sait,  de  ren¬ 
dre  moins  divergents  les  rayons  incidents  à  la  cornée,  ou,  en  d’autres  termes, 
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d’éloigner  virtuellement  un  objet  relativement  trop  rapproché,  en  le  reportant 
au  delà  de  la  limite  inférieure  du  champ  de  la  vision  distincte  du  sujet. 

C’est  parfait  jusque-là;  mais  appliquons  ces  mêmes  verres  convexes,  centre 
pour  ceiftre,  devant  les  pupilles,  a  1  exercice  de  la  vision  binoculaire,  si  nous 
analysons  géomélriqiiemeiil  et  expiirimenlalemenl  la  marebe  des  rayons  lumi¬ 
neux  réels,  et  que  nous  la  rapprochions  du  lieu  de  l’image  virtuelle  unique  de 
l’objet,  nous  découvrons  une  dissociation  flagrante  entre  raccoramodatiou  de 
distance,  ou  monoculaire,  et  l’accommodation  d’angle  cl  de  position,  ou  bino¬ 
culaire.  Le  passage  de  la  vision  monoculaire,  armée  d’un  verre  convc.xe,  à  la 
vision  binoculaire,  également  armée,  est  accompagné  d’un  mouvement  angulaire 
do  convergence  mutuelle  des  axes  optiques,  pendant  que  l'effort  accommoda  11  f, 
exigé  par  la  disLance  virtuelle  de  l'objet,  se  maintient  en  une  situation  lixe, 
correspondant  à  son  maximum  d’action.  Les  muscles  extrinsèques  qui  président 
à  la  convergence,  et  le  muscle  ciliaire  auquel  est  contiée  l’adaptation,  au  lieu 
d’obéir  à  une  même  mesure  physiologique  d’action  concordante,  entrent  en 
désaccord.  La  pression  des  muscles  extrinsèques  pèse  synergiquement  sur  la 
contraction  ciliaire  active,  dans  le  sens  de  la  vue  rapprucliée  ou  myopique.  On 
sait,  en  effet,  que  la  convergence  des  axes  optiques  est  synergique  et  liarmo- 
uique  avec  l’effort  d’accommodation  vers  les  objets  rapprochés  et  la  contraction 
de  l'iris.  Dès  lors  il  .  n’y  a  plus  rien  de  paradoxal  dans  l’observation  des 
oplitlialmologisles:  a  Le  verre  convexe,  dans  de  telles  conditions,  concourt  di¬ 
rectement  à  la  tendance  myopique  comme  l’exercice  de  la  vision  sur  des  objets 
trop  rapprochés.  C’est  en  cc  sens  que  l’on  a  pu  dire,  avec  pleine  raison,  que 
le  verre  convexe  très-fort  fixait  la  vue  dans  des  limites  cxtremeiuent  étroites, 
l’ciiclialiialt  presque  invinciblement  à  la  même  accûinmodation. 

Où  est  le  remède  à  un  tel  inconvénient?  lîst-il  suffisant  de  conseiller  l  eiii- 
ploi  de  verres  moins  torts  7  Ne  sait-on  pas  qu  il  est  dos  circoiistances  nom¬ 
breuses  et  générales,  professionnelles  en  un  mpt,  où  le  choix  du  numéro  ou  de 
la  courbure  du  verre  est  imposé  par  l’exigence  du  travail? 

Or,  si  l’on  scrute  les  détails  de  l’analyse  de  l'acte  visuel  binoculaire,  on  re¬ 
connaît  bientét  où  est  le  point  de  départ  de  la  dissociation  d’harmonie  entre  les 
deux  accom'modations  d’angle  et  do  distance.  11  est  dans  le  mouvement  angu¬ 
laire  de  convergence  imposé  aux  axes  optiques,  pour  obtenir  le  fusionnement 
des  deux  images  virtuelles  do  l’objet  en  une  seule,  à  une  distance  en  désaccord 
avec  celle  de  l’objet  lui-même. 

El  il  est  un  moyen  d’éviter  aux  yeux  ce  mouvement  secondaire  de  conver¬ 
gence  :  c’est  de  placer  entre  les  verres  et  l’objet  un  doulde  prisme  redresseur , 
c’est-à-dire  (si  l’on  se  représente  fidèlement  les  propriétés  desprismes),  unprisme 
dont  le  sumnicl  soit  tourne  en  dehors.  La  déviation  qu’il  fait  éprouver  aux 
rayons  incidents,  si  l’angle  en  est  convenablement  choisi,  reporte  alors  leur 
direction  réelle  au  point  même  ou  se  fusionnent  naturellement  les  images  vir- 
liielles.  Ou  reconnaît  la  même  propriété  dans  la  moitié  externe  des  verres 
Convexes,  en  couvrant  d’une  membrane  opaque  leur  moitié  interne.  La  région 
prismatique  externe  agit  alors,  à  la  fois  comme  lentille  et  comme  prisme  à 
sommet  externe. 

On  voit  accessoirement  par  la  meme  analyse  que  l’usage  des  mêmes  lentilles 
par  le  milieu  de  leur  moitié  interne,  à  l’exclusion  de  l’influence  de  la  moitié 
exlorno,  prodliiraill’effet  tout  opposé  et  exagérerait  la  dissociation  d’harmonie. 

Si  ces  aperçus  théoriques  sont  exacts,  leur  conséquence  pratique  serait  la 
suivante  : 
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Le  champ  do  la  vision  distincte,  lors  de  l’usage  binoculaire  (J’un  double  verre 
convexe  dans  la  presbytie,  sera  d’aulant  plus  grand,  dans  le  sens  de  l’éloigne¬ 
ment  de  l’objet,  (|ue  l’on  se  servira  des  parties  les  pi  us  externes  dos  besicles, 
d’aulant  plus  restreint,  au  contraire,  qu’on  arrivera  à  se  servir  des  éiéraents 
prismatiques  internes  relativement  aux  centres  de  ces  mêmes  verres. 

El  si  ces  verres  doivent  cire  un  peu  forts,  eu  égard  à  la  profession  du  sujet, 
il  y  a  des  lors  un  immense  intérêt  pour  lui  à  ne  recevoir  de  rayons  utiles  que 
par  leur  moitié  e.\lerne  ;  et  il  est  tout  simple,  d’autre  part,  que  l’ignorance  de 
cette  loi  ait  amené  de  nombreuses  maladies  et  la  myopie  acquise,  entre  autres, 
en  fixant  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  qu’il  n’était  nécessaire 
l’accommodation  constante  de  la  vue  du  sujet.  De  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  rare 
du  tout,  dans  la  pratique,  do  reconnaître  que  l’usage  des  lunettes  produise  autant 
de  mal  que  de  bien. 

Ces  considérations  sont  plus  que  légitimées  par  les  résultats  de  nos  expé- 
ricnees  sur  ce  sujet. 

Ces  expériences  eu  effet,  démontrent  que  pendant  le  passage  de  la  vision 
monoculaire  armée  (convc.xc)  à  la  vision  binoculaire  dans  les  mêmes  conditions, 
et  la  vue  étant  fixee  sur  le  même  point,  les  axes  optiques  exécutent  un  mouve¬ 
ment  do  convergence  et  que  les  pupilles  se  resserrent. 

Que,  dans  les  mêmes  circonstances,  si  l’on  rapproclie  graduelleraonl  l’un 
de  l’autre  les  deux  verres,  de  façon  que  le  regard  les  traverse  en  passant  gra¬ 
duellement  des  régions  les  plus  internes  aux  régions  les  plus  externes,  les 
a.xes  optiques  suivent  le  mouvement  contraire,  se  portant  dans  la  divergence; 
les  pupilles,  en  même  temps,  se  dilatent. 

Enfin,  si  le  numéro  est  à  la  limite  efficace  pour  la  vue  du  sujet,  on  observe 
que  la  vision  binoculaire,  quel  que  soit  la  point  des  verres  par  .lequel  elle 
s’c.xerce,  conserve  à  ti  es-  peu  près  la  même  limite  inférieure  ;  mais  que  lu  limite 
éloignée  du  champ  de  la  vision  est,  au  contraire,  tres-restreinte  quand  la  vue  a 
lieu  par  les  régions  prismatiques  internes,  jusqu’à  cela  d'être  quelquefois 
presque  absolument  lixée.  Par  les  régions  prismatiques  externes,  la  limite 
éloignée  laisse,  au  contraire,  à  la  fonction  la  même  étendue  que  dans  la  vision 
à  l’œil  nu  cl  quelquefois  même  davantage. 

11  suit  évidemment  de  cette  discussion  que  l’intégrité  de  la  vue  du  presbyte 
exige  qu’il  existe  entre  les  centres  des  verres  une  distance  notablement  infé¬ 
rieure  à  la  distance  entre  les  centres  des  pupilles  pendant  leur  plus  grand  rap¬ 
prochement;  ou,  plus  simplement,  qu'on  taille  les  doux  verres  chacun  dans 
une  des  moitiés  de  la  meme  lentille,  en  mettant  en  regard  l’iine  de  l’autre  la 
tranche  épaisse  de  ces  mêmes  demi-lciitilles  ou  leur  diamhtre- commun. 

Myopio. —  Eflivos  concaves.  —  Une  analyse  fondée  sur  la  même  méthode, 
ayant  pour  objet  de  déterminer,  dans  la  myopie,  le  rapport  do  l’usage  des  ver¬ 
res  concaves  avec  la  vision  binoculaire,  nous  a  conduit  à  des  résultats  de  même 

Le  verre  concave,  placé  devant  l’oeil  du  myope,  a  pour  effet  et  pour  but  de 
rendre  plus  divergents  les  rayons  partis  d’un  objet  éloigné  et  incidents  à  la 
cornée;  en  d'autres  termes,  de  rapprocher  virtuellement  de  l’œil  l’objet  d’où  ils 
émanent. 

L'accommodation  de  distance  de  chaque  œil  est  donc,  en  ce  cas,  beaucoup 
plus  courte  que  celte  eu  rapport  avec  la  convergonce.des  rayons  effectifs.  11  y 
aurait  donc  diplopie  synonyme  des  deux  images  virtuelles,  si  les  yeux  ou  l’ap¬ 
pareil  n’en  procuraient  la  coalescence. 
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"  Or,  les  yeux  sont  obligés  de  procurer  cux-mêraes  celte  fusion,  si  les  verres 
sont  en  rapport  avec  les  pupilles,  centre  pour  centre,  et,  a  forliori,  si  la  vue 
s’exerce  par  les  régions  prismatiques  des  verres  dont  le  sommet  se  dirige  en 
dehors,  c’est  à  dire  sur  les  moitiés  internes  de  chaque  verre.  On  voit  claire¬ 
ment,  dans  ce  cas  encore,  que  les  rayons,  étant  déviés  du  côté  du  sommet  des 
prismes,  exagèrent  la  dissociation  d’harmonie  eutre  les  accommodations  de  di¬ 
stance  et  d’angle. 

Inversement  à  ce  qui  s’observe  dans  l’usage  des  verres  convexes,  le  travail 
exécuté  par  les  yeux  est,  en  ce  cas,  un  mouvement  de  divergence  des  axes  op¬ 
tiques.  Les  considérations  théoriques,  l’analyse  de  la  coalescence  des  images 
doubles,  l’expérience  directe  ne  sauraient  laisser  do  doute  à  cet  égard. 

On  comprend  aisément  quelles  conditions  anormales  créent  pour  l’intcgrilé 
de  la  fonction  visuelle  un  tel  désaccord  entre  l’accommodation  mutuelle  des 
axes  optiques,  accommodation  musculaire,  etd  accommodation  d'angle,  ou  ci¬ 
liaire  ;  cl  comment  l’une  ou  l’autre  peut  se  voir  consécutivement  troublée. 

On  peut  éviter  tous  ces  inconvénients  en  chargeant  le  verre  de  lunette  d’a¬ 
mener  lui-raéme  la  concordance  de  1  inclinaison  des  axes  optiques  avec  le  de¬ 
gré  de  l’accommodation.  La  région  prismatique  des  verres  concaves  à  sommet 
interne,  ou  leur  moitié  externe,  réunit  ce  double  avantage,  d’abord  de  parti¬ 
ciper  aux  propriétés  de  la  lentille  ;  secondement,  de  dévier  les  rayons  vers 
son  sommet,  c’est-à-dire  en  dedans. 

D'es  lors,  il  n’y  a  plus  pour  l’oeil  aucune  fatigue,  et  la  vision  binoculaire  ar¬ 
mée  rentre  dans  les  conditions  mêmes  de  la  vision  monoculaire. 

Pour  deriiiere  conclusion,  nous  dirons  donc  que  pour  établir  l’accord  qui 
manquait  et  qui  a  causé  tant  et  de  si  graves  affections  fonctionnelles  de  l’appa¬ 
reil  de  la  vue,  il  suffit  d’enlever  à  toutes  les  lunettes  concaves  ou  convexes  la 
moitié  intérieure  de  chaque  verre,  en  faisant  ensuite  correspondre  le  centre 
pupillaire  avec  le  milieu  delà  surface  restante,  e’est-à-dire  en  taillant  le  nou¬ 
veau  verre  dans  la  moitié  conservée. 

M.  le  docteur  Demarquay  est  nommé  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  Monod,  qui  reste  attaché  à  l’établissement  en 
qualité  de  chirurgien  consultant. 

Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  ouvert  devant  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris  s’est  termine  par  la  nomination  de  MM.JIarcé,  Potain,  Vulpian,  Laboul- 
b'ene. 

Le  docteur  Tholozan,  médecin  major  de  prcmi'erc  classe,  en  mission  hors  ca¬ 
dre,  attaché  à  la  personne  du  Schah  de  Perse,  et  M.  le  docteur  Guillard,  méde¬ 
cin  oculiste  à  üinan,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

Les  médecins  de  Reims  et  de  Châlons  viennent  de  se  réunir  pour  fonder 
une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale.  Un  bureau  provisoire  a 
été  formé  pour  suivre  l'obtention  des  autorisations  nécessaires . 

Grèce  à  l’initiative  de  M.  le  docteur  Bertherand,  une  Société  d’agriculture, 
sciences  et  arts,  vient  de  se  former  à  l’oligny  (Jura).  Parmi  les  membres  fon¬ 
dateurs  se  trouvent  un  grand  nombre  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vé¬ 
térinaires.  _ * _ _ 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

!\'otc  sur  les  effets  remarquables  de  l’emploi  dit  ehloroforme, 
inlit*  et  etrifd,  dans  le  traitement  de  la  eontracturo  spasmo- 
diquo  des  extrémités. 

Par  M.  le  liocleur  F. -A.  An*N,  médecin  de  l’hôpiial  Sainl-Anloine, 
professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine. 

Il  est  une  maladie  encore  peu  connue  dans  son  essence,  étrange 
dans  ses  apparitions,  qui  se  font  attendre  quelquefois  des  mois  et 
des  années,  et  qui,  d’autres  fois,  se  multiplient  comme  d’une  ma¬ 
nière  épidémique,  douloureuse  au  plus  haut  degré,  effrayante  dans 
certains  cas  par  l’étendue  de  ses  manifestations,  susceptible  de  se 
montrer  en  quelque  sorte  idiopathiquement,  et  parfois  se  surajou¬ 
tant  à  d’autres  maladies  dont  elle  ne  paraît  altérer  en  rien  le  carac¬ 
tère,  c’est  la  contracture  spasmodique  des  extrémités,  qui  a  reçu 
aussi  le  nom  de  contracture  idiopathique,  de  tétanos  intermit¬ 
tent,  de  tétanie.  11  fut  un  temps  où,  considérée  par  les  praticiens 
comme  liée  à  un  état  morbide  grave  du  cerveau  ou  de  la  moelle, 
cette  maladie  fut  combattue  par  les  moyens  les  plus  énergiques. 
Mieux  éclairés  aujourd’hui  sur  son  pronostic,  qui  n’offre  en  général 
rien  de  grave,  les  médecins  ont  encore  recours  aux  antiphlogistiques, 
aux  vésicatoires,  etc.,  etc.;  mais  le  traitement  de  cette  affection 
n’en  est  pas  moins  resté  très-incertain  et  surtout  très-peu  efficace. 
Moi-môme,  dans  une  épidémie  de  contracture,  que  j’ai  observée,  je 
me  suis  trouvé  très -embarrassé,  et,  à  part  l’extension  prolongée  des 
membres  contracturés  et  les  applications  révulsives  faites  sur  ces 
mômes  muscles,  je  n’avais  trouvé  vraiment  rien  de  bien  satisfaisant. 

En  réfléchissant  cependant  aux  bons  résultats  que  m’avaient  four¬ 
nis  dans  un  cas  de  contracture  très-grave  et  véritablement  tétanique 
les  inhalations  de  chloroforme,  et  dans  deux  ou  trois  autres  cas  les 
applications  topiques  de  chloroforme  sur  les  membres  contracturés, 
en  songeant  d’autre  part  au  caractère  éminemment  spasmodique  de 
la  maladie,  aux  douleurs  très-vives  dont  elle  est  accompagnée,  aux 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  elle  se  développe  le  plus  souvent 
et  qui  tendent  à  la  faire  considérer  comme  une  affection  de  nature 
rhumatismale,  je  me  disais  que  le  chloroforme,  ce  puissant  agent 
anésthésique,  ce  modérateur  si  remarquable  de  la  force  nerveuse, 
devrait  influencer  d’une  manière  très-avantageuse  les  manifesta¬ 
tions  de  la  contracture  spasmodique  des  extrémités.  On  verra  par 
l’observation  suivante  que  mes  prévisions  étaient  justes. 

Oi)s.  Contracture  spasmodique  des  extrémités  supérieures  et  in¬ 
férieures  datant  de  trois  jours,  -—Emploi  du  chloroforme  intùs  et 
TOME  LVIII.  6“  biv.  16 
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extra.  —  Guérison  en  quelques  heures.  — Dumège  (Saturnin),  gar¬ 
çon  marchand  de  vin,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  dans  mon  service 
le  12  mars  (salle  Saint-Antoine,  n"  3).  C’est  un  jeune  homme  d’une 
assez  honne  constitution  et  bien  développé  pour  son  âge,  quoique 
d’un  tempérament  lymphatique;  il  n’a  jamais  été  malade;  mais,  par 
sa  profession,  il  est  exposé  aux  variations  hi'usques  de  température, 
et  depuis  plusieurs  mois  il  a  les  mains  continuellement  dans  l’eau 
pour  rincer  les  bouteilles.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a  trois  jours,  au 
milieu  d’une  santé  parfaite,  par  de  la  roideur  dans  les  mains,  et  la 
nuit  suivante  la  roideur  s’est  montrée  dans  les  membres  inférieurs. 
Depuis  ce  moment,  le  malade  n’a  jamais  eu  ses  membres  entière¬ 
ment  libre.s,  et,  bien  qu’à  certains  moments  il  y  ait  eu  une  détente 
dans  la  roideur  et  surtout  dans  les  crampes  douloureuses  qu’il 
éprouvait  dans  les  membres  supéneurs  et  inférieurs,  il  lui  eût  été 
impossible  de  reprendi'e  ses  travaux.  De  temps  en  temps,  du  reste, 
la  roideur  devenait  plus  marquée  et  les  douleurs  tj’ès-vives  dans  les 
membres,  mais  jamais  de  roideur  dans  les  muscles  du  cou  ni  de 
gène  dans  la  respiration.  ' 

Au  moment  où  nous  le  voyons  pour  la  première  fois,  le  13  mars, 
nous  le  trouvons  assis  dans  son  lit  et  se  plaignant  de  crampes  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Pour  ces  derniers,  par  exem¬ 
ple,  le  pied  est  porté  dans  l'extension  forcée,  la  pointe  fortement 
abaissée,  les  orteils  fléchis,  et  cette  situatipn,  qui  est  exactement  la 
même  aux  deux  pieds,  est  maintenue  par  un  état  de  contracture 
des  muscles  postérieurs  de  la  jambe  et  principalement  des  jumeaux, 
qui  sont  durs  et  volumineux.  La  contracture  de  ces  muscles  est 
très-diflicile  à  vaincre  et  se  reproduit  aussitôt  qu’on  abandonne  le 
pied  après  l’avoir  fléchi. 

Ce  n’est  pas  tout  :  dans  ces  muscles,  comme  dans  les  extenseurs  de 
la  jambe,  on  aperçoit  des  contractions  fibrillaires  incessantes,  et  à 
l’oreille  ces  contractions  donnent  la  sensation  du  bruit  de  roulement 
produit  par  la  contraction  musculaire.  Pourtant  il  n’y  a  pas  de 
roideur  dans  l’articulation  tibio- fémorale  que  le  malade  fléchit  et 
étend  sans  difficulté  ;  mais  les  mouvements  paraissent  un  peu  bri¬ 
dés  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  Aux  membres  supérieurs,  les 
deux  mains  se  présentent  dans  la  pronation  forcée,  comme  les  avant- 
bras,  fléchies  sur  les  avant-bras,  le  pouce  porté  dans  l’adduction 
forcée  et  venant  se  placer  au-dessous  de  l’index  dont  il  maintient 
relevées  les  dernières  phalanges,  tandis  que  la  première  est  fléchie  ; 
les  autres  doigts  sont  fléchis  vers  la  paume  de  la  main,  la  flexion 
allant  en  augmentant  de  l’index  au  petit  doigt.  Flexion  des  doigts  et 


—  243  — 


du  poignet,  pronation  de  la  main  et  de  ravant-hras  résultent  de  la 
contracture  des  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs,  tjue  l’on  ne  peut 
vaincre  qu’avec  hcaucoup  de  difficullé  et  surtout  en  faisant  souf¬ 
frir  beaucoup  le  malade  j  ces  muscles  sont  agités  de  contractions 
fdu'illaires,  comme  ceux  des  membres  inférieurs,  et,  de  mémo  que 
dans  les  membres  inférieurs  le  triceps  parLici[iait  à  la  contracture, 
les  deux  biceps  sont  le  siège  d’une  roideur  dont  on  se  rend  maitre 
avec  un  peu  de  patience.  La  sensibilité  n’est  pas  notablement  aflai- 
bliedans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs;  pourtant  le  malade  y 
éprouve  une  sorte  d’engoui'dissement.  En  revanche,  l’in'ilabililé 
musculaire  y  est  fortement  augmentée,  et  le  plus  léger  contact  aug¬ 
mente  et  exagère  les  contractions  flbrillaires. 

La  maladie  est  très-exactement  limitée  aux  quatre  membres,  qui 
offrent  exactement  les  mêmes  phénomènes;  aucune  trace  de  con¬ 
tracture  dans  les  muscles  du  cou  ou  de  la  poitrine  ;  pas  de  gêne 
de  la  respiration.  Lejeune  malade  paraît  très-souffrant,  sa  peau  est 
chaude,  baignée  de  sueur,  sa  face  vultueuse;  le  pouls  assez  vif  bat 
84  foi's  par  minute,  mais  les  autres  fonctions  spnt  en  bon  état, 
l’appétit  conservé,  la  miction  facile  et  les  garde-robes  régulières. 
Quelques  signes  de  chloro-anémie.  Traitement  :  application  de 
compresses  imbibées  de  chloroforme  sur  la  masse  musculaire  pos¬ 
térieure  des  jambes  et  sur  les  deux  avant-bras.  Potion  gommoufie 
avec  2^*', 50 de  chloroforme;  bouillons,  potages. 

Les  applications  de  chloroformo  sont  suivies  d’un  soulagement 
immédiat,  auquel  contribue  sans  doute  l’administration  de' la  po¬ 
tion  chloroformée  par  cuillerée  d’heure  en  heure,  qui  détermine 
un  peu  d’ivresse.  Deux  heuyes  après,  le  malade  commence  à  pouvoir 
étendre  ses  pieds  et  ses  mains  sans  douleurs.  Au  moment  où  l’on 
lait  une  seconde  application  de  chloroforme  sur  les  membres  dans  la 
soirée,  ,1a  guérison,  peut  être  considérée  comme  parfaite,  Nuit  excel¬ 
lente.  Apyre.vie  le  lepdemain,  et  liberté  parfaite  des  mouvements. 
Par  prudence,  nous  continuons  le  chloroforme,  à  la  dose  de  ,25‘’,50 
dans  une  potion  gommeuse  le  14,  et,è  la  dose,  de  l8':,5Û  le  ,15  ,  mars; 
mais  les  accidents  ont  entièrement  cessé  pour  ne  plus  reparaître. 
Le  malade  quitte  l’hcfital  le  22  murs,  en  très-bon,  état;  mais,  il  a 
l’imprudence  de  reprendre  son  travail,  et,  dans  la  soirée  du  24,  il 
est  repris  de  contractures,  à  un  degré  plus  faible,  ijuc  la  prcinièi'e 
fois.  Le  même  traitement  en  triomphe  sans  difliçulté,  et  cette  fois 
nous  le  gardons  plusieurs  semaines  à  l’hôpital,  par  précaution. 

Ainsi,  voilà  une  contracture  spasmodique  des  extrémités  des  plus 
intenses,  pprtant  à  la  fois  sur  les  membres  supérieurs  et  sur  les  in- 
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férieurs,  qui  est  gudrie  en  quelques  heures  par  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  intus  et  extra.  Certes,  un  pareil  résultat  dépassait  mon 
attente,  et  si,  comme  il  y  a  lieu  de  l’espérer,  le  chloroforme  réussit 
aussi  bien  dans  des  cas  analogues,  la  contracture  des  extrémités, 
dont  la  curation  était  si  peu  fixée,  aura  trouvé  un  traitement,  sinon 
absolument  certain,  du  moins  plus  efficace  que  ceux  que  l’on  con¬ 
naissait  jusque-là.  Reste  à  savoir  quel  est  de  ces  deux  modes  d’ad¬ 
ministration  du  chloroforme,  les  applications  extérieures  ou  l’in¬ 
gestion  par  la  bouche,  celui  auquel  il  faut  rapporter  la  plus  grande 
part  dans  le  succès,  ou  si  tous  les  deux  ont  contribué  au  soulage¬ 
ment  et  à  la  guérison. 

Quelques  essais  tentés,  mais,  il  faut  l’avouer,  sans  grande  suite 
et  avec  beaucoup  de  réserve,  lors  de  cette  épidémie  de  contractures 
dont  j’ai  donné  la  description  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
m’avaient  bien  fait  voir  les  bons  résultats  que  l’on  pouvait  attendre 
des  applications  topiques  de  chloroforme  sur  les  muscles  contrac¬ 
turés  ;  mais  l’amélioration  avait  été  momentanée,  et  je  me  demande 
par  conséquent  si,  tout  en  accordant  aux'applications  externes  une 
très-grande  part  dans  le  soulagement  obtenu,  il  ne  faut  pas  faire 
honneur  de  la  guérison  définitive  à  l’ingestion  du  chloroforme  à 
une  dose  un  peu  élevée.  J’ai  fait  cesser  si  souvent  des  phénomènes 
spasmodiques  par  le  chloroforme  administré  à  l’intérieur,  qu’il 
m’est  impossible  de  ne  rien  accorder  dans  le  succès  à  une  médica¬ 
tion  qui  a  triomphé  entre  mes  mains  des  phénomènes  spasmodiques 
de  la  colique  de  plomb,  de  la  colique  hépatique,  néphrétique,  etc. 

Un  mot  maintenant  sur  l’emploi  topique  du  chloroforme  :  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  chloi-oforme  a  une  action  très-agressive  sur 
la  peau,  et  par  conséquent  que,  chez  les  personnes  à  peau  fine  et 
délicate,  il  ne  faut  pas  employer  une  trop  grande  quantité  de  ce 
liquide.  Un  linge  fin  et  simple  imprégné  de  chloroforme  suffit  très- 
bien,  et  il  n’est  même  pas  nécessaire  que  le  linge  soit  imbibé  par¬ 
tout,  mais  seulement  dans  la  partie  qui  se  trouve  en  rapport  avec 
les  muscles  contracturés.  Je  me  demande  encore  jusqu’à  quel  point, 
chez  les  femmes  à  peau  très-fine  et  délicate,  il  n’y  aurait  pas  avan¬ 
tage  à  mélanger  le  chloroforme  à  partie  égale  ou  au  double  de  son 
poids  d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile  de  camomille  camphrée. 
Dans  tous  les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec  les  parties  malades 
doit  être  assuré  par  plusieurs  tours  de  bande.  Quant  à  la  quantité  de 
chloroforme  à  donner  à  l’intérieur,  il  m’est  impossible  de  lûen  dire 
que  ce  que  j’ai  déjà  constaté  dans  d’autres  circonstances,  à  savoir 
que  l’on  peut,  sans  inconvénient  et  sans  danger,  donner  de  40  à  SO 
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gouttes  de  chloroforme  dans  une  potion  gommeuse  de  125  à  150 
grammes,  par  cuillerée  d’heure  en  heure  ;  tout  au  plus  détermine¬ 
rait-on,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  notre  jeune  malade,  un  peu  d’i¬ 
vresse.  L’avenir  dira  du  reste  si  l’administration  du  chloroforme  à 
l’intérieur  est  aussi  importante  dans  le  traitement  de  k  contracture 
spasmodique  que  l’analogie  m’a  porté  à  le  penser. 


Nioto  Mur  le  aimsino  fouctioniicl  et  la  paralysie  musculaire 
Couctiouiicllc  (>;. 

Par  M.  le  docteur  Diichekhe  (de  Boulogne). 

Il  ressort  de  mes  observations  que  la  faradisation  localisée,  de 
quelque  manière  que  je  l’aie  pratiquée,  n’a)|exercé,  en  général, 
aucune  influence  curative  sur  le  spasme  fonctionnel ,  bien  qu’elle 
ait  paru  quelquefois  améliorer  momentanément  l’état  des  malades. 

Cet  insuccès  de  la  faradisation  localisée^  concourt  à  conlirmer  la 
théorie  du  spasme  fonctionnel,  que  j’ai  exposée  précédemment, 
et  qui  fait  dépendre  ce  trouble  de  la  locomotion  d’une  lésion  mor¬ 
bide  d’un  point  du  contre  nerveux.  On  comprend  donc  que  cette 
excitation  toute  périphérique  et  localisée  dans  le  muscle  soit  in¬ 
capable  de  modifier  ou  de  faire  disparaître  un  trouble  fonctionnel 
symptomatique  de  cette  lésion  nerveuse  centrale. 

Si,  au  contraire,  le  point  de  départ  de  la  maladie  siégeait  dans  les 
muscles  affectés  parle  spasme  fonctionnel,  il  est  probable  que  la 
faradisation  localisée  aurait  plus  de  prise  contre  elle,  et  agirait  c^mme 
dans  la  contracture  idiopathique.  J’ai  démontré,  en  effet,  que  cette 
dernière  aflection  guérit,  en  général,  par  la  faradisation  des  muscles 
antagonistes.  J’en  ai  rapporté  quelques  exemples  dans  mon  Traité 
d’électrisation  localisée.  Depuis  lors ,  j’ai  obtenu  plusieurs  gué¬ 
risons  semblables  par  le  même  traitement  faradique.  J’en  vais  re¬ 
later  un  nouveau  cas  récent  et  des  plus  remarquables,  où  l’on  ven’a 
chez  le  même  individu  une  contracture  idiopathique  guérir  par  la 
faradisation  des  muscles  antagonistes,  et  cependant  la  crampe  des 
écrivains  dont  il  est  affecté  résister  au  même  traitement. 

Obs.  Contracture  du  splénius  et  de  l'angulaire  de  l’omoplate  du 
côté  droit,  datant  de  d  852,  consécutive  à  un  spasme  fonctionnel,  dit 
crampe  des  écrivains.  —  Guérison  de  la  contracture  par  la  faradi¬ 
sation  du  muscle  antagoniste,  et  persistance  de  la  crampe. — Guérin 
(Matthieu),  soi.knte-deux  ans,  caissier,  rue  de  Verneuil,  33,  est  bien 
portanthabituellement.il  a  eu  seulement  une  fîèvTe  typhoïde  en  1844. 


(')  Suite  et  fin.  —  Voir  Ier.  livraisons  précédentes,  p.  145  et  196. 
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Tl  n’a  jamais  eu  d’affeiîlion  rhumatismale  ni  de  douleurs  rhuma¬ 
toïdes.  En  '18b2j  il  commence  à  éprouver  des  crampes  dans  la  main 
droite,  chaque  fois  qu’il  a  écrit  pendant  un  certain  temps  (une 
ou  deux  hcure.s).  L’écriture  était  alors  moins  nette  et  moins  rapide. 
De  la  douleur  et  do  la  laligiic  se  faisaient  senlir  dans  le  pouce  et 
l’index,  ce  qui  le  forçait  à  serrer  fortement  la  plumCj  et  alors  la  fa¬ 
tigue  s’étendait  dans  tout  le  bras.  Ces  contractures  n’étaient  pas 
provoquées  [lar  les  autres  usages  de  la  main.  Six  vésicatoires  ont 
été  applii|ués  successivement  .sur  le  bras,. du  poignet  à  l’épaule;  des 
doucîies  de  vapeur  aromatiques  ont  été  données,  et  tout  cela  sans 
résultat.  Malgi'é  la  difficulté  qu’il  éprouvait  en  écrivant,  il  n’en  a 
pas  moins  continué  son  état  de  caissier,  qui  nécessitait  une  corres¬ 
pondance  très-active.  Les  crampes  ne  revenaient  pas  quand  il  n’é¬ 
crivait  pas. 

En  dSrii,  impossibilité  de  tenir  la  plume  de  la  main  droite;  elle 
lui  échappait  des  doigts,  et,  s’il  voulait  la  retenir ,  les  crampes  l’on 
empêchaient.  Depuis  lors,  il  n’a  plus  écrit  que  de  la  main  gauche. 
C’est  à  cette  époque  qu’il  a  commencé  à  éprouver  des  spasmes  dans 
l’épaule  droite  et  le  cou,  avec  douleurs  qui  survenaient  d’abord 
quand  il  écrivait,  qui  ont  augmenté  progressivement  et  qui  sont  de¬ 
venues  continues.  Pendant  la  marche  ou  la  station,  les  contractures 
se  sont  exaspérées.  En  1852,  il  a  été  forcé  de  cesser  ses  fonctions 
d’écrivain  et  de  caissier.  ' 

En  décembre  1859,  il  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Nélaton,  qui 
me  l’a  adressé, 

Voici  ce  que  j’ai  alors  con¬ 
staté.  Ea  tête  est  inclinée  en 
arrière  et  à  droite  ;  en  même 
temps  elle  a  tourné  sur  son 
axe.  L’épaule  droite  est  un 
peu  plus  haute.  I^e  tronc  est 
un  peu  penché  en  avant.  Le 
splénius  droit  est  gonflé  et 
dur,  ainsi  que  l’angulaire  de 
l’omoplate. 

Bien  que  la  contracture  de 
ces  muscles  soit  continue  de¬ 
puis  1854,  le  sujet  ressent  de 
temps  à  autre  des  spasmes 
dans  quelques  autres  muscles 
moteurs  de  la  tête  et  de  l’é¬ 
paule,  spasmes  qui  augmen¬ 
tent  pendant  la  ‘station  et  la 
marche,  au  point  qu’il  est 
forcé  alors  de  soutenir  sa  tète 
avec  la  main.  Quelque  effort 
qu’il  fasse,  il  ne  peut  tour¬ 
ner  Kl  ictc  ae  uroiie  a  gauene,  m  l’incliner  en  avant.  Cepen¬ 
dant  je  puis  faire  exécuter  mécaniquement  ces  mouvements  de  la 
tête,  mais  d’une  manière  incomplète.  Si  je  lui  fais  repousser  de 
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droite  à  gauche  ma  main  appliquée  sur  le  côté  gauche  de  sa  tête, 
sa  contracture  cesse  et  il  rccouvie  on  partie  les  mouvements  de  sa 
tète.  Les  muscles  contracturés  et  les  parties  voisines  sont  le  siège 
d’une  douleur  constante.  Pas  do  saillie  des  muscles  storno-cléïdo- 
mastoïdiens ,  ni  d’autres  reliefs  musculaires  indiquant  l’existence 
d’autres  contractures . 

Traitement.  —  Le  12  décembre  1859,  j’ai  faradisé  avec  un  cou¬ 
rant  à  intermittences  rapides  le  splénius  gauche  (antagoniste  du 
muscle  contracturé),  en  plaçant  un  réophoi’c  humide  un  peu  au- 
dessous  de  son  attache  supérieure,  ayant  soin  d’éviter  la  portion 
claviculaire  du  trapèze,  le  second  réophorc  étant  appliqué  au  ni¬ 
veau  de  son  extrémité  inférieure  (dans  ce  point  le  trapèze  qui  re¬ 
couvre  le  splénius  est  aponévrotique,  de  telle  sorte  cpie  le  courant 
traversant  cette  aponévrose  arrive  directement  au  tissu  de  ce  der¬ 
nier  muscle).  Après  quelques  minutes  de  cette  excitation,  la  con¬ 
tracture  disparaît  progressivement  et  la  tète  tourne  peu  à  peu  de 
droite  à  gauche.  Cette  première  séance  n’a  duré  (pie  huit  minutes  et 
le  malade  a  pu  tourner  immédiatement  la  tête  à  gauche  cl  l’incliner 
en  avant  et  à  gauche;  mais  ces  mouvements  étaient  très-limités. 
Le  sentiment  de  roideur  douloureuse  qui  existait  ;i  droite,  au- 
dessous  de  la  nuque ,  avait  presque  entièrement  disparu  ;  mais  cette 
amélioration  n’a  duré  que  quelques  heures.  La  seconde  séance  a  été 
suivie  du  même  résultat,  et  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête 
avait  encore  gagné  en  étendue. 

Après  la  cinquième  séance, 
la  contracture  n’est  plus  revenue, 
la  tête  s’est  redressée,  la  marche 
et  la  station' n’ont  plus  provoqué 
de  temps  à  autre  que  de  faibles 
spasmes  dans  les  muscles  aupa¬ 
ravant  contracturés.  Cependant 
les  mouvements  de  rotation  et 
d’inclinaison  latérale  et  gauche 
de  la  tête  ne  jouissent  pas  encore 
de  leur  étendue  normale,  et  il 
évident  que  l’obstacle  à  ces 
x'emenls  ne  dépend  plus 
résistance  musculaire.  Je  fais 
alors  porter  l’appareil  à  extension 
élastiijue  suivant  :  une  bande 
large  de  quatre  travers  de  doigt 
esltixéesolidemenlaufront;  à  ce 
frontal  sont  attachés,  parleurs 
extrémités  supérieures,  deux'  au¬ 
tres  bandes  terminées  en  bas  par 
deux  forts  ressorts  de  bretelles, 
l’une  en  avant  et  à  gauche,  et 
l’autre  en  arrière  cl  .à  gauche,  de  manière  qu’en  tirant  sur  ces  deux 
bandes  à  la  fois,  mais  un  peu  plus  sur  celle  qui  est  attachée  en  avant, 
la  tête  est  inclinée  latéralement  et  en  arrière,  en  même  temps  qu’elle 
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tourne  de  droite  à  gauche.  Alors,  leurs  extrémités  inférieures  sont 
fixées  au  côté  gauche  du  pantalon,  à  l’aide  de  boutonnières  espacées 
de  telle  sorte  que  l’on  puisse  régler  l’action  de  chacune  d’elles.  Gi’àce 
à  cet  appareil,  dont  la  tension  a  été  augmentée  graduellement,  les 
mouvements  de  la  tête  à  gauche  et  en  avant  sont  devenus  de  plus  en 
plus  étendus.  La  faradisation  pratiquée  deux  fois  par  semaine  a 
été  continuée  pour  combattre  les  légers  spasmes  du  splénius  et 
de  l’angulaire,  qui  reviennent  de  temps  à  autre.  Aujourd’hui,  après 
la  quinzième  séance,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

En  somme,  la  guérison  d’une  contracture  ancienne  (datant  de 
cinq  ans) ,  des  muscles  splénius  et  angulaire  de  l’omoplate,  consé¬ 
cutive  à  une  crampe  des  écrivains,  a  été  obtenue  par  la  faradisation 
à  intermittences  rapides  des  muscles  antagonistes.  Un  appareil  à 
forces  élastiques,  agissant  en  sens  contraire  des  muscles  contrac¬ 
turés,  a  complété  la  guérison,  en  allongeant  progressivement  les 
brides  qui  étaient  dues  à  la  longue  attitude  vicieuse  de  la  tête. 

Quant  à  la  crampe  des  écrivains ,  elle  n’a  subi  aucune  modifica¬ 
tion  sous  l’infiiience  de  la  faradisation. 

Le  malade  a  essayé  en  effet  d’écrire  une  fois  avec  sa  main  droite 
depuis  la  guérison  de  sa  contracture ,  ce  qu’il  n’a  pu  faire  depuis 
longtemps.  Les  premières  lignes  ont  été  faciles  et  assez  nettes;  mais 
bientôt  il  a  senti  revenir  laroideur  de  la  main,  puis  les  [crampes. 
Voulait-il  lutter  un  instant  contre  [cette  difficulté ,  la  contracture 
musculaire  du  cou  commençait  déjà  à  reparaître.  Il  a  eu  la  sagesse 
de  s’arrêter  à  temps  et  de  ne  pas  répéter  cet  essai  imprudent,  qui 
eût  rappelé  infailliblement  la  contracture  dont  il  est  heureusement 
guéri.  11  exerce  aujourd’hui  un  état  qui  n’exige  qu’une  signature  à 
donner  à  de  rares  intervalles. 

Je  me  propose  d’expérimenter  contre  son  spasme  fonctionnel,  re¬ 
belle  à  l’influence  thérapeutique  de  la  faradisation,  des  courants 
continus  et  constants,  dont  M.  Remak  dit  avoir  tiré  de  bons  résul¬ 
tats  dans  cette  affection  musculaire. 

J’ai  oblcnu  la  guérison  d’un  spasme  fonctionnel  du  sterno-mas- 
toïdien  par  la  contraction  volontaire  et  continue  des  muscles  anta¬ 
gonistes,  provoquée  et  entretenue  par  une  résistance  élastique, 
espèce  de  gymnastique  i^ue  j’avais  eu  l’idée  d’expérimenter  dans 
le  cas  de  spasme  fonctionnel  relaté  dans  l’avant-dernière  observa¬ 
tion.  Cette  affection  datait  de  trois  ans  et  avait  été  rebelle  à  une  mé- 
dicamentation  active  et  à  la  faradisation  des  muscles  antagonistes 
appliquée  pendant  six  mois;  en  voici  la  relation. 

Obs.  Il  s’agit  d’une  demoiselle  d’Orléans,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
pianiste,  qui  est  venue  me  consulter  en  18SS.  —  Depuis  trois  ans, 
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elle  était  affectée  d’un  torticolis  contre  lequel  des  médications  très- 
variées  avaient  toutes  échoué  j usqii’ù  ce  jour,  bien  qu’elles  eussent  été 
prescrites- par  les  hommes  spéciaux  les  plus  habiles.  Elle  est  même 
restée  six  mois  de  l’année  1854  dans  l’établissement  orthopédique 
de  M.  Bouvier,  où  pendant  cet  espace  de  temps  on  essaya,  con¬ 
curremment  avec  les  moyens  mécaniques,  la  faradisation  localisée 
des  antagonistes  sterno-mastoïdiens ,  sans  obtenir  la  moindre 
amélioration.  M.  Bouvier  était  d’autant  plus  surpris  do  cet  in¬ 
succès  qu’il  avait  été  témoin  de  la  guérison  obtenue  chez  d’autres 
matades  au  moyen  de  la  faradisation  des  muscles  antagonistes. 

Mais  je  découvris  bientôt  que  cette  contracture  était  un  spasme 
fonctionnel.  Elle  n’a])paraissait  en  effet  que  pendant  la  station  et 
cessait  dès  que  la  tête  trouvait  un  point  d’appui,  soit  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  soit  lorsqu’elle  était  renversée  sur  le  dos  d’un  fauteuil. 
Je  compris  alors  la  raison  de  sa  résistance  à  une  médication  qui 
triomphe  babituelleràent  des  autres  espèces  de  contractures. 

Je  fis  chez  cette  malade  les  mêmes  expériences  que  dans  les  cas 
relatés  précédemment,  et  j’obtins  des  résultats  identiques.  En 
effet,  au  moment  où,  pendant  la  station,  le  spasme  se  produisit, 
je  lui  fis  repousser  ma  main  appliquée  contre  sa  nuque,  et  ce 
spasme  cessa  immédiatement.  Mais  voici  un  autre  phénomène 
curieux,  qui  se  produisit  dans  cotte  expérience  :  quand  elle  était  dans 
la  station ,  elle  ne  pouvait  tourner  la  tête  à  droite.  Pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’établissement  d’orthopédie,  on  n’obtenait  les  mouvements 
de  latéralité  à  droite  qu’au  prix  des  plus  grands  efforts,  et  encore 
ces  mouvements  étaient-ils  très-limités.  Eh  bien  !  pendant  qu’elle 
s’efforçait  de  vaincre  la  résistance  que  j’opposais  a  l’extension  de 
la  tête ,  elle  exécutait  ces  mouvements  de  latéralité  de  la  tête ,  en 
tous  sens  et  avec  la  plus  grande  facilité.  La  possibilité  d’exé¬ 
cuter  ces  mouvements  surprit  d’autant  plus  M'>»  X*** ,  qu’on  lui 
avait  témoigné,  disait-elle,  la  crainte  que  la  difformité  des  surfaces 
articulaires  et  de  leurs  annexes  ne  fût  la  cause  i-éelle  de  l’obstacle 
à  l’étendue  de  certains  mouvements  latéraux  de  la  tête.  L’expé¬ 
rience  que  nous  venions  de  faire,  non-seulement  nous  rassurait  sur 
ce  point,  mais  encore  démontrait,  comme  dans  les  cas  précédents, 
que  la  contraction  volontaire  des  antagonistes  des  muscles  con¬ 
tracturés  faisait  cesser  instantanément  le  spasme  musculaire. 

Je  mis  à  profit  la  connaissance  de  ce  phénomène  dynamique,  en 
conseillant  à  M"®  X***  des  exercices  analogues  à  ceux  que  j’a¬ 
vais  fait  faire  à  M.  B***,  et  en  même  temps  je  pratiquai,  pour  sa¬ 
tisfaire  la  malade  et  son  médecin ,  la  faradisation  localisée  des  an¬ 
tagonistes  du  muscle  contracturé.  Une  amélioration  notable  se  ma¬ 
nifesta  après  quinze  jours  de  traitement.  Je  n’en  ferai  pas  les 
honneurs  à  l’excitation  électro-musculaire  qui ,  quoique  parfaite¬ 
ment  appliquée  antérieurement,  avait  échoué  complètement.  Je 
crois  qu’elle  est  due  uniquement  à  l’espèce  de  gymnastique  dériva¬ 
tive  que  j’avais  prescrite,  et  peut-être  aux  deux  moyens  réunis. 
Quelques  mois  après  son  traitement,  M.  Bouvier  a  constaté,  avec 
surprise,  la  guérison  de  son  ancienne  pensionnaire. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’établir  sur  ce  seul  fait  la  valeur  de 


cette  espèce  de  gymnastique  appliquée  au  traitement  de  certains 
spasmes  fonctionnels.  Je  ne  la  signale  que  pour  engager  les  prati¬ 
ciens  à  l’expérimenter  dans  le  spasme  fonctionnel  des  muscles  mo¬ 
teurs  du  cou. 

Je  dois  dire ,  en  terminant  ce  travail ,  que  le  spasme  fonctionnel 
delà  main  (la  crampe  des  écrivains)  s’est  montré  rebelle  à  tout 
exercice  de  gymnastique  ,  autant  qu’à  la  faradisation  localisée.  On 
doit  heureusement  à  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  la  découverte  de 
moyens  prothétiques  très-ingénieux  qui  diminuent  les  inconvénients 
de  l’infirmité  occasionnée  par  la  crampe  des  écrivains.  Il  n’entre  pas 
dans  mon  sujet  de  décrire  ici  les  appareils  prothétiques  imaginés 
par  cet  habile  praticien  ('). 

Résumé  général.  —  La  fonction  musculaire,  fréquemment  ré¬ 
pétée,  peut  occasionner  temporairement  le  spasme  ou  la  paralysie 
d’un  ou  de  plusieurs  des  muscles  qui  concourent  à  cette  fonction. 

Le  spasme  fonctionnel  est  caractérisé  tantôt,  et  ordinairement,  par 
des  contractions  continues,  tantôt  par  des  tremblements  ou  des  con¬ 
tractions  cloniques  ;  il  disparaît  avec  la  suspension  de  la  fonction 
musculaire  qui  l’a  provoqué.  Il  est  quelquefois  indolent,  mais  plus 
souvent  douloureux.  Fréquemment  il  apparaît  dans  les  muscles  mo¬ 
teurs  de  la  main.  Alors  seulement  cette  forme  de  spasme  fonctionnel 
ppurraitetre  désignée  sous  lenom  de  crampedes  écrivains,  dénomi¬ 
nation  qui  lui  a  été  donnée  par  les  auteurs,  parce  qu’il  est  ordinaire¬ 
ment  continu  et  douloureux,  parce  que  l’oîi  a  vu  qu’il  attaquait  spé¬ 
cialement  les  écrivains.  Mais  je  l’ai  observé  chez  des  pianistes,  chez 
une  lleuriste,  chez  des  tailleurs,  chez  des  cordonniers,  chez  des  maî¬ 
tres  d’armes,  etc.  Bien  plus,  il  peut  régner  dans  beaucoup  d’autres 
régions  que  la  main.  Ainsi  je  l’ai  vu  siéger  dans  les  rotateurs  de  l’hu¬ 
mérus,  dans  les  rotateurs  de  la  tête;  dans  les  fléchisseurs  delà  tête, 
pendant  la  station  ;  dans  les  muscles  de  la  face  ;  dans  les  muscles  de 
l’œil,  pendant  la  lecture  ou  la  fixité  du  regard  (et  produire  le  stra¬ 
bisme);  dans  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe  (chez  un  tour- 
neur),  enfin  dans  les  expirateurs  pendant  chaque  inspiration. 

La  paralysie  musculaire  fonctionnelle  ne  se  montre  également  que 
pendant  l’exercice  de  la  fonction  qui  l’a  occasionnée.  Elle  est  beau¬ 
coup  moins  commune  que  le  spasme  fonctionnel. 

Jusqu’à  présent  la  faradisation  m’a  paru,  généralement  sans  ac¬ 
tion  thérapeutique  sur  le  spasme  fonctionnel.  Elle  a  échoué  complé- 


(*)  Nons  avons  déjà  le  dessin  de  l’un  de  ces  appareils;  nous  publierons  l’autre 
aux  Variilés  du  prochain  numéro. 
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tement  dans  les  quelques  cas  do  paralysie  musculaire  fonctionnelle 
que  j’ai  eu  occasion  de  traiter,  tandis  qu’elle  gudrit  en  général  la 
contracture  idiopalliique. 

Le  spasme  fonctionnel  des  muscles  moteurs  de  la  tête  peut  guérir 
sous  l’in  fluence  d’un  exercice  gymnastique  qui  consiste  à  maintenir 
aussi  longtemps  que  possible  les  muscles  antagonistes  de  ceux  où 
siège  ce  spasme  dans  un  état  do  contraction  continue  et  volontaire^ 
au  moyen  d’un  appareil  à  résistance  élastique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■CoiiiarqucK  pratiqiiKS  sur  la  niCtliodo  ciKlorKiiniqiic.  —  InJcctloiiH 
Ile  iici'chloriirc  ilc  fer.  —  iDjcetioiiN  loilées  (*). 

Par  M.  le  professeur  Alqoié,  chirurgien  en  chef  de  l’IlOlcI-Dieu  Sainl-Eloi 
de  Monlpellier. 

A  l’annonce  des  propriétés  liéraostasiques  du  perchloruro  de  fer, 
et  sans  connaître  aucun  essai  de  celte  espèce,  que  nous  avons  vu 
ensuite  attribué  à  Wood,  Raoult-Deslongchamps,  etc.,  la  solution 
de  Dubuisson  fut  employée  dans  une  série  de  cas  de  notre  service  ; 
cancer  fongueux,  fongus  vasculaire  de  certaines  bourses  muqueu¬ 
ses,  notamment  de  celle  du  ligament  rotulien,  tumeurs  érectiles,  etc., 
ont  été  combattus  à  l’aide  de  cette  injection  endorganique.  En  por¬ 
tant  ainsi  au  sein  du  fongus  hématode  un  agent  si  puissant,  notre 
but  était  d’en  modifier  profondément  le  tissu,  afin  d’y  déterminer 
soit  une  rétraction  atrophique,  soit  une  phlogose  supposée,  qui 
nous  permît  ensuite  d’extirper  sans  danger  la  masse  morbide.  On 
ne  lira  pas  sans  intérêt  un  e.\emple  de  chacun  de  ces  résultats 
heureux. 

Obs.  III.  Tumeur  érectile  de  la  région  frontale  et  orbitaire  gau¬ 
che. —  Injection  de  perchlorure  de  fer.  —  Guérison.  —  Valentin, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  olfrant  une  constitution  délabrée,  sujet  à  des 
épistaxis,  porte  depuis  sa  naissance  une  tumeur  érectile  du  finnt. 
Il  y  avait  quatre  mois  que  le  mal  s’étendait  à  la  conjonctive,  lorsque 
ce  jeune  homme  vint  dans  le  service  chirurgical,  ie  30  mai  18,54. 
Alors,  la  tumeur  occupe  à  peu  près  la  région  frontale  gauche  ;  elle 
est  du  volume  de  la  moitié  d’une  orange,  cl  d’une  couleur  bleue  à  la 
surface.  Elle  s’étend  en  dedans  à  la  ligne  médiane,  en  haut  à  la 
suture  fronto-pariétale,  en  bas  à  la  racine  du  nez,  en  dehors  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  fosse  zygomatique,  enfin  à  toute  la  paupière  su¬ 
périeure,  à  la  conjonctive,  de  manière  à  gêner  beaucoup  la  vision. 


(‘)  Suite.— Voir  la  livraison  précédente,  p.  215. 


La  conjonctive'ocülaire  est  d’un  rouere  lie  de  vin,  boursouflée,  et 
forme  un  bourrelet  considérable  au  centre  duquel  la  cornée  se  trouve 
comme  enchâssée.  Cette  tumeur  est  mollasse,  chaude,  mais  sans 
battement  ;  elle  augmente  de  volume  quand  le  malade  se  met  en 
colère.  Enfin,  les  veines  environnantes  sont  très-saillantes.  Le  2 
juin,  1  gramme  de  teinture  alcoolique  d’iode  est  injecté  dans  un 
point  de  la  tumeur;  il  s’en  écoule  beaucoup  de  sang;  le  malade  y 
accuse  de  vives  douleurs.  Le  5  juin,  aucun  changement  avantageux 
n’étant  survenu,  nous  avons  recours  à  deux  injections  pareilles 
avec  une  solution,  au  centième,  de  pyrolignate  de  fer.  Un  écouler 
ment  de  sang  abondant  a  lieu,  sans  changement  favorable  dans  la 
tumeur.  Le  11  juin,  nous  pratiquons  une  injection  de  8  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  à  30  degrés  ;  hémorrhagie,  mais  bientôt  indu¬ 
ration  notable  autour  du  point  piqué.  Le  lendemain,  turgescence  de 
la  tumeur,  chaleur  accrue,  écoulement  scro-sanguinolcnt  par  la 
piqûre.  Le  13  juin,  écoulement  de  pus  ;  cependant,  le  jeune  homme 
reste  calme  et  sans  lièvre.  Le  16  juin,  nouvelle  injection  pareille 
dans  là  portion  zygomatique  de  la  tumeur  ;  mêmes  effets  que  précé¬ 
demment.  Tuméfaction  d’abord  et  induration  de  la  tumeur,  sup¬ 
puration  abondante  à  travers  les  piqûres.  Mais  bientôt  il  se  dé¬ 
veloppe  des  phénomènes  d’une  congestion  cérébrale  que  nous 
combattons  énergiquement  et  qui  a  disparu  le  25  juin.  Alors,  nous 
pratiquons  une  autre  injection  sur  un  point  différent  de  la  tumeur; 
le  30,  une  autre  injection  pareille,  qui  fut  suivie  des  mêmes  effets 
locaux.  Ces  phlogoses  répétées  sur  divers  points  de  la  tumeur,  la 
suppuration  abondante  qui  en  est  la  conséquence,  ont  déterminé 
un  retrait,  une  condensation  de  cette  m^se  fongueuse,  qui  est  de¬ 
venue  dure,  décolorée.  Le  boursouflemeiit  de  la  conjonctive  a  dis¬ 
paru,  la  paupière  supérieure  a  repris  son  volume  normal,  la  vision 
est  libre,  et  ce  jeune  homme  quitte  l’Hôtel-Dieu,  le  24  juillet,  con¬ 
servant  seulement  à  la  région  frontale  une  e.xubérance  à  peine  mar¬ 
quée  des  tissus,  (Observation  de  M.  le  docteur  Duffours.) 

De  l’observation  précédente,  qui  remonte  au  mois  de  juin  1854, 
il  résulte  que  le  perchlorure  de  fer  condense  et  solidifie  le  sang  :  de 
là,  le  noyau  d’induration  formé  autour  du  point  par  où  pénètre 
l’injection.  Mais  cette  induration  n’est  point  constituée  par  un  vé¬ 
ritable  caillot,  comme  on  Ta  prétendu.  Les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  qui  suivent  ordinairement  cette  injection  annoncent  un  tra¬ 
vail  éliminateur  d’un  corps  étranger,  le  perchlorure  de  fer.  Il  est 
facile  ainsi  d’expliquer  l’affaissement  et  la  guérison  de  la  tumeur 
érectile  par  cette  inflammation  elle-même  qui  détruit  d’abord  le 
tissu  aréolaire,  Tinfiltre  de  matériaux  plastiques,  oblitère  les  vais¬ 
seaux,  et  amène  enfin  l’adhésion  des  parois  de  la  tumeur.  Tel  a  été, 
en  effet,  le  résultat  obtenu  en  ce  cas.  En  certains  autres,  il  n’a  pas 
été,  à  cause  de  la  saillie  de  la  tumeur,  assez  atrophique  pour  nous 
permettre  d’éviter  l’extirpation  de  la  masse  pathologique.  Du  moins. 
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la  modification  [endorganiquefoblenue  a  rendu  Textirpalion  simple 
et  sans  hémorrhagie  ;  en  voici  un  exemple. 

Obs.  IV.  Tumeur  vasculaire  au-dessous  de  la  commissure  gauche 
des  lèvres.  —  Injection  au  perchlorure  de  fer.  —  Extirpation  de 
la  tumeur. —  Guérison.  —  Un  sous-officier,  ûgé  de  vingt  et  un  ans, 
vient  à  rHôtel-Dieule  5  décembre  1856.  Il  présente,  un  peu  au- 
dessous  et  en  dehors  de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  une  tu¬ 
meur  qu’il  porte  depuis  l’age  de  deux  ans  ;  elle  avait  alors  l'aspect 
d’un  nœvus  maternus,  et  elle  a  pris  de  l’accroissement,  surtout  pen¬ 
dant  la  guerre  de  Crimée.  Cette  tumeur,  à  surface  violacée,  offre  une 
forme  sphérique,  3  centimètres  de  diamètre,  et  repose  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  ;  elle  est  molle,  s’aplatit  quand  on  la  com¬ 
prime,  sans  douleur,  sans  battement;  toutefois,  elle  grossit  pendant 
un  effort  ou  un  mouvement  de  colère.  Le  6  décembre,  nous  prati¬ 
quons  une  ponction  exploratrice  qui  donne  lieu  à  un  jet  de  sang. 
Le  8  décembre,  nous  poussons  dans  la  tumeur  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  qui  n’y  produit  aucun  changement,  sans  doute 
parce  que  la  solution  employée  était  trop  ancienne.  Aussi  nous 
limes  préparer  une  nouvelle  solution  au  laboratoire  de  la  Faculté. 
Le  dO  décembre,  une  injection  de  quelques  gouttes  de  ce  pei-chlo- 
rure  de  fer  fut  faite  dans  la  tumeur,  qui  acquit  instantanément  un 
volume  et  une  dureté  très-prononcée;  le  malade  accusa  une' sensa¬ 
tion  de  brûlure.  Le  H,  la  tumeur  est  très-dure;  elle  offre  de  la 
l’ougeur  à  la  périphérie,  et  une  teinte  brune  au  centre.  En  palpant 
la  tumeur,  on  croirait  saisir  une  pierre  ou  une  concrétion  so¬ 
lide.  Les  jours  suivants  la  tumeur  se  ramollit,  suppure  à  son  eentre, 
diminue  de  volume  et  se  condense  à  la  périphérie.  Le  26  décembre, 
nous  poussons  dans  la  tumeur  une  nouvelle  injection  de  perchlo¬ 
rure  de  fer;  l’induration  augmente.  Enfin,  croyant  avoir  obtenu 
une  condensation  suffisante,  et  une  transformation  fibreuse  de  la 
tumeur,  le  8  janvier  1857,  nous  en  pratiquons  l’extirpation,  sans 
provoquer  la  moindre  hémorrhagie.  Par  la  suite,  la  cicatrisation 
s’effectue,  et  la  guérison  a  lieu,  sans  ti’accs  de  tissu  érectile,  lorsque 
ce  militaire  quitte  l’hôpital,  le  24  janvier.  (Observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Blanc,  chef  de  clinique). 

Nous  pourrions  donner  ici  d’autres  exemples  semblables  des 
avantages  que  nous  retirons  depuis  près  de  six  ans  des  injections 
au  perchlorure  de  fer  pour  le  traitement  des  tumeurs  vasculaires. 
Nous  rejetons,  malgré  leurs  rai'es  succès,  l’emploi  de  ces  injections 
dans  les  poches  anévrismales,  parce  qu’elles  déterminent  la  forma¬ 
tion  d’un  magma  sanguin,  véritable  corps  étranger,  rarement  to¬ 
léré,  et  ordinairement  suivi  des  conséquences  souvent  fâcheuses  de 
l’existence  des  substances  irritantes.  Nous  sommes,  au  contraire, 
partisan  de  ces  injections  au  sein  des  masses  vasculaires.  Ici,  en 
efiet,  les  changements  organiques  que  l’inflammation  entraîne  sont 
des  bienfaits  à  provoquer,  car  ils  produisent  des  modifications  eu- 


ratives  du  tissu  érectile,  devenant  ainsi  fibreux,  dense,  peu  vascu¬ 
laire,  et  susceptible  de  disparailie  par  absorption  ou  d’être  extirpé 
sans  bémorrliagie. 

Une  des  applications  les  plus  remarquables  sans  contredit  de  celle 
mélliode  ihérapenlique  esl  celle  l'aile  au  trailement  du  goilre  par  les 
injeclions  de  percblorure  de  fer.  Sans  vouloir  en  ce  momenl  nous 
élendre  sur  ce  sujet  comme  il  le  mériterait,  nous  dirons  cependant 
que  la  structure  normale  du  corps  tbyro'ide,  et  celle  du  goîlre  simple 
qui  en  est  une  véritable  hypertrophie,  nous  a  semblé  permettre 
d’assimiler  cette  glande  aux  masses  fongueuses  sanguines,  ou  aux 
tumeurs  érectiles.  Le  peu  d’influence  physiologique  dont  cet  organe 
paraît  jouir  nous  a  paru  permettre  d’en  provoquer  l’atrophie, 
comme,  du  reste,  nous  l’avons  en  partie  obtenue  à  la  faveur  de  la 
ligature  des  artères  tbyro'idiennes  supérieures  ('),  Quand  on  se 
rappelle  les  dangers  de  la  plupart  des  moyens  chirurgicaux  proposés 
ou  tentés  contre  le  goitre,  on  conviendra  sans  peine  des  avantages 
du  percblorure  de  fer  employé  comme  nous  venons  de  le  montrer 
à  propos  des  tumeurs  érectiles.  Voici,  du  reste,  un  pi  emier  essai, 

Oas.  V,  Goitre  considérable  et  multilobulaire.  —  Injections  de 
percblorure  de  fer.  —  Atrophie  presque  complète.  —  Le  14  octobre 
1859,  est  entré,  à  l’Hôtel-Dieu,  Uoux,  âgé  de  vingt-huit  ans,  olfranl 
une  constitution  faible,  un  tempérament  lymphatique,  né  à  Bor¬ 
deaux.  Il  passa  huit  ans  à  Lyon  et  parcourut  dill'éi-euts  pays,  cou¬ 
chant  souvent  sur  la  terre  humide.  De  là  il  est  résulté  des  scrofules 
dont  il  présente  des  traces  nombreuses.  A  la  partie  antérieure  du 
cou  on  remarque  une  tumeur  volumineuse,  ayant  trois  lobes  bien 
distincts.  Le  droit,  le  plus  volumineux,  offre  une  surface  inégale  et 
un  bord  inférieur  convexe,  qui  forme  un  relief  considérable  au-des¬ 
sus  de  la  clavicule;  son  bord  droit  s’enfonce  au-dessous  du  muscle 
sterno-masto'idien  qu’il  soulève;  son  bord  supérieur  s’étend  au-devant 
du  cartilage  thyro'ide  ;  en  avant,  la  peau  laisse  voir  une  petite  tu¬ 
meur  érectile.  Moins  volumineux,  le  lobe  gauche  s’étend  cependant 
jusqu’au  devant  de  la  clavicule  et  dans  le  creux  susclaviculaire.  Ce 
lobe  est  surmonté  d’un  lobule  arrondi,  mobile  en  partie,  demi- 
fluctuant,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Les  deux  premiers 
lobes  ont  commencé  dès  l’enfance  du  malade  et  n’ont  pas  fait  de 
grands  progrès  depuis  lors  ;  le  troisième  se  présenta,  il  y  a  trois  ans 
environ,  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  accrue  jusqu’à  ce  jour. 
Ce  lobe  oblige  le  rarilàde  a  incliner  la  tête  du  côté  opposé,  et  gêne 
beaucoup  la  respiration,  ce  qui  a  déterminé  ce  jeune  homme  à  ve¬ 
nir  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  15  octobre,  une  ponction  faite  sur  le  petit  lobe,  a  donné  du 
sang  et  des  plaques  d’épithélium  ;  l/2gramine  de  la  solution  de 

(q  Càfrprÿiçale,  t,  II,  1858,  p.  206.  , 
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perchlorure  de  fer  de  Dubuisson  est  injecté  et  cause  peu  de  dou¬ 
leurs.  Le  17,  cette  opération  est  répétée  avec  les  mêmes  résultats. Le 
18  et  le  19,  l’injection  est  renouvelée  et  détermine  cette  fois  des 
douleui's  vives,  de  la  tuméfaction  et  de  l’induration  de  la  partie,  de 
la  fièvre  (cataplasmes  laudanisés,  tisanes  d’orge,  potages).  —  Bien¬ 
tôt  ces  symptômes  s’apaisent,  le  lobe  diminue  notablement,  ses 
parois  sont  très-indurées  et  sa  cavité  est  réduite  ;  aussi  dans  les 
ponctions  ultérieures  il  ne  s’écoule  plus  de  sang. 

Le  26  octobre,  une  ponction  pareille  est  faite  dans  le  lobe  droit 
avec  injection  de  1  gramme  de  solution  de  perchlorure  de  fer;  du 
sang  artériel  s’échappe  d’abord;  des  dmdeurs  excessives  se  font 
sentir  immédiatement  jusqu’à  la  régdon  précordiale  :  cependant,  ces 
douleurs  ont  bientôt  cédé  à  des  frictions  laudanisées  et  à  une  potion 
opiacée  ;  en  môme  temps,  ce  lobe  devient  dur  et  tuméfié  ;  une  réac¬ 
tion  fébrile  se  manifeste  et  se  continue  pendant  un  jour;  un 
herpès  labialis  se  manifeste;  le  calme  reparaît  ensuite  ;  le  lobe  a 
beaucoup  diminué  et  a  pris  une  dureté  notable. 

Le  2  novembre,  nous  pratiquons  une  nouvelle  ponction  au  lobe 
gauche,  d’où  s’échappe  le  iierchlorure  de  fer  préalablement  injecté, 
ce  qui  nous  confirme  qu’il  s’agit  d’un  kyste  développé  dans  l’é¬ 
paisseur  du  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde,  kyste  à  parois  glan¬ 
duleuses  et  devenues  très-dures  sous  l’influence  du  perchlorure  de 
fer.  Depuis  ce  moment,  jusqu’au  lo  février  dernier,  nous  avons 
fait  plusieurs  essais  pareils  sur  ce  lobule  et  sur  le  lobe  gauche.  La 
maladie  a  considérablement  diminué  et  s’est  presque  complète¬ 
ment  effacée;  la  respiration  n’est  plus  gênée;  la  santé  du  sujet  est 
excellente  ;  le  lobe  'droit  du  corps  thyroïde  s’est  amoindri  presque 
entièrement  et  s’est  fortement  induré;  le  gauche  a  subi  la  même 
modification,  ce  qui  nous  a  donné  un  résultat  complètement  satis¬ 
faisant.  Aussi  croyons-nous  ce  premier  fait  digne  de  l’attention  des 
praticiens;  il  nous  paraît  démontrer  la  possibilité  de  la  curation  du 
goitre,  soit  à  l’aide  des  injections  de  perchlorure  do  fer  seules,  soit, 
dans  les  cas  extrêmes,  avec  la  ligature  préalable  des  deux  artères 
thyroïdiennes  supérieures,  qui  nous  a  donné  sur  un  autre  malade 
une  amélioration  si  notable  et  si  facile.  Cet  exemple  engagera  sans 
doute  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  de  plus  fréquentes  occasions 
dé  traiter  des  goitres  à  vériüer  la  valeur  de  nos  essais. 

Les  préparations  d’iode  ont  été  aussi  de  notre  part  le  moyen  d’ex- 
périmentations  les  plus  diverses  :  l’on  a  vu,  par  l’une  des  observa¬ 
tions  précédentes,  que  nous  les  avons  portées  au  sein  des  fongus 
hématodes.  Les  altérations  cancéreuses  ont  été  ainsi  fraitées,  et  ce 
n’a  pgs  été  notre  faute  si  nou^  n’ayons  pas  obtenu  les  beaux  résul¬ 
tats  annoncés  par  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Boinet, 
Non- seulement  l’iode,  les  îodurés,  etc.,  ont  été  administrés  par  la 
bouche,  mais  ils  ont  été  poussés  dans  l’épaisseur  et  autour  des  pro¬ 
duits  cancéreiïx  avec  une  persistance  et  une  multiplicité  de  modes 
bien  dignes  de  meilleurs  effets.  Loin  de  nous  l’intention  d’énumérer 
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ici  cette  série  de  tentatives  contre  les  maux  les  plus  divers.  On  jugera 
par  l’exemple  suivant  si  nous  avons  manqué  de  hardiesse  à  cet 
égard.  Au  mois  d'octobre  dernier,  un  de  nos  malades  était  atteint 
de  ce  que  l’on  nomme  généralement  ambbjopie  amaurotique,  ce  que 
l’ophthalmoscope  nous  montra  dépendre  d’une  congestion  des  vais¬ 
seaux  de  la  rétine  et  d’une  suffusion  opaline  du  corps  vitré.  Celte 
maladie  ayant  résisté  depuis  longtemps  aux  remèdes  les  plus  variés, 
nous  nous  décidâmes  à  pratiquer,  à  travers  la  paupière  supérieure, 
autour  de  l’œil  lésé,  et  dans  l’orbite,  une  injection  de  10  gouttes 
d’une  solution,  au  centième,  d’iodure  de  potassium.  11  serait  trop 
long  de  dire  ici  les  motifs  d’une  pareille  expérimentation,  ce  que  du 
reste  nous  exposerons  plus  tard.  Le  malade  éprouva  des  douleurs 
vives,  de  la  tuméfaction  delà  paupière.  Toutefois,  le  lendemain  les 
souffrances  avaient  cessé,  et  une  modification  remarquable  était 
survenue  à  l’œil  amaurotique.  Ainsi  la  pupille,  depuis  longtemps 
largement  dilatée,  reprit  les  dimensions  normales  ;  la  sensation  de 
florescence  et  de  nuages  lumineux  dispgrut  presque  entièrement. 
Nous  poursuivons  de  pareilles  recherches  dans  te  but  de  rendre  aux 
divers  milieux  de  l’œil  leur  transparence  normale. 

La  teinture  d’iode  a  été  portée  non-seulement  au  sein  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés,,  mais  encore  dans  les  testicules  at¬ 
teints  d’infiltration  plastique  ou  tuberculeuse,  dans  les  périos- 
toses,  etc.  Un  seul  malade,  affecté  d’engorgement  chronique,  dur 
et  considérable  d’un  ganglion  de  l’aine,  en  a  retiré  un  bienfait  mar¬ 
qué.  Les  abcès  idiopathiques  ont  été  bien  des  fois  heureusement 
modifiés  à  la  faveur  du  même  moyen  (').  Mais  jamais  aucun  abcès 
par  congestion,  ou  associé  à  une  altération  des  os,  n’en  a  éprouvé 
un  changement  favorable,  ou  que  l’on  dût  attribuer  à  l’emploi  de 
cette  substance  (*).  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  des  fistules  à  l’anus.  Sans 
avoir  obtenu  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  fistules  à  l’aide  des 
injections  iodées,  du  moins,  en  plusieurs  cas,  ces  injections  ont 
seules  déterminé  leur  occlusion  solide.  Nous  signalerons  le  fait 
suivant  : 

Obs.  VI.  Fistule  à  l’anus,  multiple  et  très-étendue.  —  Ineffica¬ 
cité  d'abord  des  injections  iodées.  —  Incision  du  principal  trajet 
fistuleux.  —  Persistance  de  l’un  d'entre  eux ,  oblitéré  enfin  à 
l’aide  d'injections  avec  la  teinture  d'iode.  —  Pende,  tambour  au 
65®  régiment  de  ligne,  vient  à  l’Hotel-Dieu  le  6  juillet  1859.  Au 
mois  de  novembre  1859,  il  fut  atteint  de  dysentérie  pour  laquelle 


(*)  Revue  thérapeutique  médicale,  1850. 
{*)  Revue  thérapeutique  médicale,  1850. 
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il  fut  traité  dans  un  hdpital.  Bientôt  après  il  lui  survint  autour  du 
rectum  un  abcès  qui,  au  bout  de  quinze  jours,  s’ouvrit  spontané¬ 
ment  par  doux  ouvertures  sur  la  fesse  gauche,  et  une  troisième  sur 
l’autre.  Ces  ouvertures  fistuleuses  donnaient  passage  à  des  matières 
fécales.  L’existence  de  ces  fistules  multiples  complètes  et  commu¬ 
niquant  avec  un  foyer  commun  étant  constatée,  M.  Alquié  fait  pra¬ 
tiquer  des  injections  iodées  chaque  jour,  pendant  trois  semaines. 
N’en  obtenant  pas  de  résultat  avantageux,  il  a  recours  à  des  injec¬ 
tions  avec  une  solution  de  1  à  3  grammes  de  tannin  sur  100  gram¬ 
mes  d’eau  durant  quinze  jours,  mais  sans  de  meilleurs  effets.  En 
conséquence,  il  se  décide  à  inciser  le  principal  trajet  fistuleux  le  10 
août.  Quoique  très-étendue,  cette  incision  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier  ;  une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  afin  d’étancher  l’é¬ 
coulement  de  sang.  Cette  mèche  est  enlevée  deux  jours  après  ;  toute 
espèce  de  pansement  est  dès  lors  supprimé  ;  l’une  des  lèvres  de  la 
plaie  est  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent.  Mais  le  13  août,  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  se  contente  d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
de  simples  pinces  à  pansement,  manœuvre  qui  est  répétée  pendant 
dix  jours.  Alors  la  plaie  est  presque  cicatrisée j  toutefois,  il  reste 
une  fistule  sur  la  fesse  droite  contre  laquelle  on  emploie  des  injec¬ 
tions  avec  la  teinture  pure  d’iode  durant  douze  jours.  Ce  moyen 
complète  la  guérison  solide,  et  permet  à  ce  militaire  de  retourner  à 
son  corps,  le  6  septembre  suivant.  (Observation  recueillie  par 
M.  Plantin.) 

On  remarquera  dans  cette  observation  les  essais  de  tannin  qui  ne 
nous  ont  pas  donné  de  résultat  favorable,  non  plus  que  l’iode  d’a¬ 
bord;  la  cautérisation  sans  pansement  ultérieur  des  lèvres  de  l’in¬ 
cision  faite  sur  le  principal  trajet  fistuleux,  procédé  qui  nous  a  réussi 
souvent  et  depuis  longtemps  (*).  Toutefois,  ce  procédé  déjà  si  sim¬ 
ple  du  traitement  de  la  fistule  à  l’anus  après  l’incision  a  été  encore 
ici,  comme  chez  plusieurs  autres  de  nos  malades,  plus  simplifié, 
à  la  faveur  de  l’introduction  d’une  paire  de  pinces  à  pansement 
entre  les  lèvres  de  l’incision,  au  lieu  de  grosse  mèche,  ou  même  de 
la  cautérisation  que  nous  avions  précédemment  employée.  Ainsi, 
quand  elle  est  inévitable,  incision  de  la  fistule,  interposition  d’une 
mèche  le  premier  jour  pour  arrêter  tout  écoulement  de  sang,  écar¬ 
tement  une  fois  par  jour  ensuite  de  ces  lèvres  avec  une  paire  de 
pinces  à  pansement,  jusqu’à  la  cicatrisation  isolée  de  ces  bords,  tel 
est  le  mode  thérapeutique  aussi  simple  que  sûr  que  nous  mettons 
actuellement  en  usage. 

Les  fistules  de  toute  autre  espèce  ont  rarement  été  modifiées  par 
les  injections  d’iode;  toutefois  elles  ont  amené  la  guérison,  en  cer- 


(')  Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  194. 
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tains  cas,  de  fistules  consécutives  à  des  plaies  d’armes  à  feu,  notam¬ 
ment  dans  le  lait  suivant. 

Obs.  VII.  Coup  de  feu  à  Vaisselle  droite. — Fistule.  —  Grands  béné¬ 
fices  des  injections  iodées. — Un  soldat,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  ap¬ 
partenant  au  1”  régiment  de  la  légion  étrangère,  entre  dans  notre 
service  le  29  juin  1855;  il  est  évacué  de  Grimée.  Il  présente  une 
blessui'e  produite  par  une  halle  qui  a  traversé  l’épaule  d’avant  en 
ari  ièrc,  toutefois  un  peu  en  dedans  de  l’articulation.  De  cette  plaie 
listuleuse  s’échappe  sous  la  pression  une  ahondante  quantité  de  pus 
ténu  et  séreux.  Le  malade  ne  peut  élever  le  memlirc  ni  fléchir  les 
doigts,  à  cause  do  la  lilessure  dos  nerfs  du  plexus  hracliial.  Nous 
faisons  pratique)',  chaque  jour,  dans  ce  ti'ajel  listulcux  qui  ne  ren¬ 
ferme  aucun  coi'ps  étrange)',  des  injections  avec  la  tcint)n'e  alcooli¬ 
que  d’iode  d’ahord  étendue  à  moitié  d’eau,  et  ensuite  pm-e.  Sous 
l’influence  de  ce  moyen,  aidé  du  régime  et  du  repos  convcnahle,  le 
pus  devient  de  moins  en  moins  abondant,  de  plus  en  plus  lié;  la 
îistulc  se  l'étj'écit  progj'essivemont  ;  le  pus  redevient  séreux,  ]nais 
onctueux  et  peu  abondant  ;  enfin  il  se  tar'it  et  la  plaie  se  ferme.  En 
)nè)ne  temps  ce  militaire  a  repris  des  forces,  tous  les  caractères  de  la 
santé,  sauf  l’impotence  partielle  du  membre  blessé. 

Puisqu’il  est  q)iestion  en  ce  moment  do  fistules,  nous  ne  saurions 
quitter  ce  qui  a  rapport  à  leur  traitement,  sans  signaler  un  cas  des 
plus  remarquables. 

Obs.  VIII.  Fistule  ancienne  au  menton. — Dents  saines  à  l’exté¬ 
rieur.  —  Arrachement  et  excision  de  la  racine  d’une  incisive.  — 
Replacement  et  conset'vation  du  7'este  de  cette  dent. — Guérison  de  la 
fistule. — V^^eyer,  soldat  au  2'  régi)nent  du  génie,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  est  oitré  à  l’hôpital  Saint-Eloi  le  2  octobre  1858.  Au  mois  de 
décembre  1857,  il  s’est  apo'çai  d’un  petit  abcès  qui  s’est  développé 
au  centre  d)i  menton  ;  il  n’a  jamais  ressenti  de  douleur  dans 
cette  région  ni  dans  les  dents  qui  l’avoisinent.  L’abcès  apei'cé  spon¬ 
tanément,  laissant  écouler. une  petite  ejuantité  de  pus  sanguinolent. 
A  partir  de  ce  )nomont,  il  s’est  établi  en  ce  point  une  fistule  don¬ 
nant  un  écoulement  puriforme,  mêlé  de  temps  en  temps  de  salive  ; 
jamais  il  n’est  sorti  de  parcelle  d’os.  Au  mois  de  juin  1858,#  entre 
à  l’hôpital  où,  après  1  exploration  de  la  fistule,  on  lui  ordomie  des 
injections  dans  la  fistule  avec  )iné  solution  de  nitrate  d’argent,  et 
on  l’envoie  aux  bains  de  mer.  Ce  traitement  est  resté  inefficace,  et 
quelque  temps  après,  le  2  octobre  1858,  Weyer  rentre  à  l’Hôtel- 
Dieu.  On  lui  fait  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  répéter  les 
injections  précédentes.  Au  moment  où  M.  Alquié  a  pris  le  service, 
le  1"'' novembre  1858,  la  maladie  n’avait  éprouvé  aucune  améliora¬ 
tion.  Le  chirmgien  en  chef  explore  la  fistule ,  et  son  stylet  vient 
donner  contre  l’incisive  gauche.  Le  malade  ressent  distinctement 
l’impression  du  stylet  sur  cette  dent  ;  la  percussion  de  la  eouronne 
de  celle-ei  ne  produit  pas  de  douleur  bien  marquée.  Le  11  novon- 
bre,  M.  Alquié  extrait  au  malade  l’incisive  gauche  dont  l’extrémité 


de  la  racine  se  trouve  altérée  ;  toute  la  portion  gâtée  est  excisée  ;  la 
dent  est  replacée  dans  sou  alvéole  et  fixée  aux  dents  voisines  par 
des  fils  de  soie.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  voit  sa  fistule  se 
former  pou  à  peu.  Dès  les  premiers  jours,  récoulement  diminue  ra¬ 
pidement  ;  l’orifice  extérieur  de  la  fistule  s’affaisse  progressivement, 
SC  ferme  lentement  et  sans  accidents  ;  la  dent  se  consolide.  Le  29 
novembre,  l’ouverture  est  à  peu  près  complètement  oblitérée,  et  ce 
militaire  demande  à  icprendre  son  service.  (Observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Planchon.) 

Nous  avons  toujours  regretté  le  sacrifice  que  l’on  fait  si  légère¬ 
ment  des  dents.  Il  est  inutile  de  dire  combien  ces  organes  sont  im¬ 
portants.  Aussi,  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  quand  la  couronne 
se  trouvait  peu  altérée,  et  que  la  personne  ne  pouvait  la  tolérer, 
malgré  tous  les  remèdes  employés,  de  casser,  avec  la  clef  de  Garan- 
geot,  la  partie  saillante  de  la  couronne,  de  manière  à  conserver  la 
base  de  celle-ci  avec  les  racines.  Lorsque  la  couronne  paraissait  in¬ 
tacte,  et  que  cependant  les  douleurs  étaient  intolérables,  nous  avons 
seulement  soulevé  la  dent  avec  le  davier  ou  la  clef,  déchiré  ainsi 
le  prolongement  vasculo-nerveux  de  la  pulpe,  et  replacé  immédia¬ 
tement  la  dent  dans  l’alvéole  où  elle  a  fréquemment  repris  ses  fonc¬ 
tions.  Chez  le  militaire  dont  nous  venons  de  signaler  l’observation, 
la  couronne  d’une  incisive  était  saine,  mais  la  racine  altérée  avait 
déterminé  et  entretenait  depuis  longtemps  une  fistule  opiniâtre  à 
tous  les  remèdes.  Nous  avons  donc  arraché  la  dent,  retranché  la  ra¬ 
cine  altérée,  replacé  le  restant  dans  son  alvéole  où  elle  a  repris  ses 
usages  naturels.  Ges  exemples  doivent  prouver  combien  l’on  peut 
conserver  de  dents,  sacrifiées  communément,  en  excisant  seulement 
la  portion  lésée,  ou  en  pratiquant  son  avulsion  momentanée. 

Revenons  à  d’autres  applications  de  la  méthode  endorganique. 
Nous  avons  répété  les  expérimentations  que  M.  Béhier  a  fait  con¬ 
naître  d’après  Wood,  Aont  nous  ignorions  les  travaux.  Dans  l’article 
très -intéressant  publié  récemment  ('),  nous  n’avions  pas  remarqué 
une  phrase  perdue  au  milieu  de  la  description  minutieuse  de  la 
seringue  et  de  la  manière  d’en  faire  usage;  aussi  n’avions-nous  pas 
partagé  l’opinion  de  MM.  Mialhe,  Grassi  et  Béhier  touchant  la  su¬ 
périorité  de  l’action  des  pas  de  vis  sur’  la  quantité  de  liquide  poussé 
autoui-  des  nerfs  douloureux,  ou  des  jointures  atteintes  par  le  rhu¬ 
matisme.  La  graduation  à  millimètres,  que  nous  avons  fait  prati¬ 
quer  sur  le  corps  de  pompe,  nous  a  permis  de  mieux  doser  la  mé- 
dicamentation  que  le  jeu  d’une  vis  qui  projette  plus  ou  moins  de 


(')  BuUetiit  de  TMrapeutùjim,  1859,  p.  50. 
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gouttes  de  la  solution  employée.  Nous  avons  combattu  les  névralgies 
traumatiques  essentielles  ou  rhumatismales,  à  l’aide  de  la  solution 
indiquée  de  sulfate  d’atropine,  et  nous  en  avons  retiré  des  avanta¬ 
ges.  Sur  deux  militaires,  dont  le  membre  supérieur  droit  se  trouvait 
presque  entièrement  paralysé ,  par  suite  de  la  contusion  du  plexus 
brachial  ou  du  passage  d’une  balle  à  travers  ce  plexus,  il  existait  en 
même  temps  une  hypérestliésie  prononcée  qui  a  cédé  à  l’injec¬ 
tion  de  10  à  16  gouttes  de  sulfate  d’atropine,  de  laudanum,  de 
chloroforme,  etc.  Huit  à  dix  essais  de  ce  genre  ont  été  ici  pratiqués 
sur  le  trajet  des  principaux  nerfs.  Voulant  ensuite  provoquer  la  mo¬ 
tilité,  nous  avons  mis  en  usage  de  la  même  manière  la  solution  de 
sulfate  de  strychnine  portée  dans  le  triangle  susclaviculaire  entre 
les  l’acines  du  plexus.  Quelques  mouvements  convulsifs  ont  été  la 
suite  immédiate  de  ces  essais,  mais  aucun  avantage  définitif  n’en 
est  résulté.  Néanmoins>  chose  digne  d’attention,  malgré  les  doses 
considérables  des  solutions  bien  préparées,  aucun  de  nos  malades 
n’a  éprouvé  ces  symptômes  d’empoisonnement  dont  parle  M.  Bé- 
hier,  comme  fait  à  peu  près  constant. 

Si  la  paralysie  n’a  point  cédé  à  ces  injections  stimulantes,  les 
spasmes  et  la  contractm’e  ont  été  parfois  grandement  améliorés  à  la 
faveur  des  chloroformes  ou  de  l’éther,  injecté  à  la  dose  de  i  gramme 
environ,  le  long  de  la  moelle  ou  des  principaux  nerfs  des  membres. 

{La  fin  ati  prochaiti  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

.Uoile  de  iirÉparation  dn  bromure  do  iiotasstum. 

Si  ce  n’était  l’emploi  très-fréquent  du  bromm-e  de  potassium  par 
la  photographie,  nul  doute  que  le  procédé  suivant,  que  vient  recom¬ 
mander  M.  Buchner,  n’eût  pas  vu  le  jour,  car  les  usages  de  ce  sel 
sont  peu  fréquents  en  médecine.  Son  emploi  a  été  utile  cependant 
contre  certaines  formes  de  la  spermatorrhée;  à  ce  titre  seul,  il  méri¬ 
terait  d’être  conservé  dans  la  matière  médicale.  Comme  le  procédé 
de  M.  Buchner  est  simple  et  peut  s’exécuter  dans  les  plus  modestes 
laboratoires,  nous  croyons  devoir  le  reproduire. 

Fn.  Limaille  de  fer .  60  grammes. 

Eau  distillée .  540  grammes. 

Ajoutez  peu  à  peu  ; 

Brome. 


20  grammes. 
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Agitez  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  devenu  vert  pâle  et  ait  perdu 
rôdeur  du  brome;  filtrez  et  ajoutez  une  dissolution  de  30  grammes 
de  brome,  dissous  dans  suffisante  quantité  de  lessive  faible  de  po¬ 
tasse.  Cette  dissolution,  qui  doit  être  incolore,  est  versée  peu  à  peu 
dans  le  bromure  de  fer;  puis  on  ajoute  assez  de  lessive  alcaline 
pour  précipiter  ta  plus  grande  partie  du  fer.  La  précipitation  de  ce 
dernier  est  achevée  à  l’aide  d’une  dissolution  de  carbonate  de  po¬ 
tasse.  Après  une  heure  de  repos,  filtrez,  lavez,  évaporez  et  portez 
au  cristallisoir. 

Ce  procédé  donne  un  rendement  supérieur  à  l’ancien  mode,  qui 
consistait  dans  l’attaque  directe  de  la  potasse  par  le  hrorae. 


Nouveau  mélange  désliitcctant. 

La  propriété  antiputride  du  coaltar,  ou  goudron  de  houille,  étant 
due  à  l’acide  phénique,  un  chimiste,  M.  Parisel,  propose,  dans  sa 
Revue  pharmaceutique  du  Moniteur  des  sciences,  de  faire  usage,  de 
préférence,  de  cet  acide  pour  la  préparation  des  poudres  destinées 
à  hâter  la  cicatrisation  des  plaies.  Une  autre  modification  est  la 
substitution  de  la  farine  de  froment  au  plâtre  cuit.  Voici  sa  for¬ 
mule  : 

Farine  de  froment .  lOU  grammes. 

Acide  phénique .  f  gramme. 

Axonge .  4  grammes. 

L’acide  serait  trituré  avec  l’axonge  (nous  préférerions  la  glycé¬ 
rine),  et  mêlé  à  la  farine.  Ce  mélange  aurait  l’avantage  de  n’etre 
pas  salissant,  comme  l’est  celui  de  MM.  Corne  et  Demeaux,  et 
conviendrait  mieux  selon  l’auteur  aux  plaies  vives  et  aux  ulcères 
ordinaires. 


^inaplHino  llqiiido  ji  la  glycériiio* 

Les  agents  pharmaceutiques  ne  doivent  pas  être  préparés  seule¬ 
ment  en  vue  des  indications  thérapeutiques  qu’ils  ont  à  remplir,  il 
faut  encore  tenir  compte  des  circonstances  si  diverses  dans  lesquelles 
la  pratique  de  la  médecine  a  à  s’exercer.  Pour  les  voyages  sur  mer 
et  les  expéditions  lointaines  sur  terre ,  il  y  a  un  grand  avantage 
à  voir  réduire  toutes  les  préparations  médicamenteuses  à  leur- 
moindre  volume  possible. 

Parmi  les  agents  de  la  médication  révulsive,  il  n’en  est  pas  de 
plus  usuel  que  le  sinapisme,  et  son  emploi  exige  une  certaine  quan¬ 
tité  de  farine  de  moutarde,  de  l’eau  chaude,  une  compresse,  etc.  ; 
de  plus,  que  la  farine  soit  ancienne  ou  avariée,  voilà  le  médecin 


désarmé.  N’est-ce  pas  répondre  d’ailleurs  à  un  des  besoins  les  plus 
pressants  de  notre  vie  moderne,  que  de  simplilicr  même  la  confec¬ 
tion  des  sinapismes? 

Tous  ces  motifs  m’engagent  à  signaler  un  mélange  fort  simple 
et  peu  coûteux,  qui  permettra  désormais  d’avoir  toujours  sous  la 
main  un  sinapisme  prêt  à  être  appliqué.  Il  suffit  de  mélanger  en¬ 
semble  les  substances  suivantes  : 


Pu.  Glycérine .  12  grammes. 

Amidon .  10  grammes. 

Essence  de  moutarde .  10  gouttes. 


Une  couche  mince  de  ce  mélange,  étendue  sur  du  taffetas  gommé 
ou,  à  son  défaut,  sur  une  pièce  de  linge,  ou  même  un  morceau  de. 
pa])ier  collé,  suffit  pour  établir  promptement  une  révulsion  aussi 
énergique  et  plus  prompte  que  celle  que  procure  la  meilleure  mou¬ 
tarde. 

Si  la  glycérine  est  de  bonne  qualité,  l’essence  de  moutarde  ne 
peut  subir  d’altération.  Une  bonne  précaution  sera  d’agiter  le  mé¬ 
lange  avant  de  l’employer.  '  Gbimault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Mur  loM  lUdiliciilionM  composées  cl  sur  une  nouvelle  prépnrutlon , 
riiullc  do  l’Ole  de  morue  iodo-ferréc. 

Car  M.  J)£VF.KGiE,  médecin  do  l’Iiôpilal  Saint-Louis. 

Depuis  plus  de  quinze  ans,  je  cherche  à  faire  prévaloir  en  théra¬ 
peutique  cette  pensée,  que,  dans  les  formes  morbides  constitution-^ 
nclles,  c’est  moins  à  un  agent  thérapeutique  isolé  qu’il  faut  avoir 
recours,  qu’à  plusieurs  agents  réunis  du  genre  de  ceux  qui,  essayés 
isolément,  comptent  à  peu  près  un  nombre  égal  de  succès.  Ainsi, 
pour  prendre  un  exemple,  les  expérimentations  de  Guersant  père, 
de  Baudelocque,  de  Lugol,  sur  Thydrochlorate  de  baryte,  la  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  noyer,  l’iode,  et  celles  des  médecins  qui  les  ont 
suivis  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  ont  conduit  à  une  stîffis- 
tique  qui  compte  pour  chacun  de  ces  médicaments  un  tiers  de  gué¬ 
risons,  un  tiers  d’individus  soulagés,  un  tiers  n’en  ayant  éprouvé 
aucun  .effet.  D’où  j’ai  été  conduit  à  penser  que  si  l’on  réunissait 
plusieurs  de  ces  médicaments  entre  eux  pour  combattre  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  on  ai  riverail  peut-être  à  guéi'ir  dans  un  espace 
de  temps  moins  long.  C'est  ce  que  l’expérience  a  confirmé. 

Le  mercure,  Tiodm-e  de  potassium,  l’arsenic  préconisé  surtout 


—  263  — 


par  les  mddecins  anglais,  sont  dans  le  même  cas  à  l’égard  de  la  sy¬ 
philis.  Seulement  on  a  cherché  à  faire  prévaloir  cette  pensée  que  le 
mercure  était  le  remède  des  accidents  primitifs,  et  que  Tiodure  do. 
potassium  et  l’arsenic  devaient  être  appliques  aux  accidents  secon¬ 
daires,  et  surtout  aux  accidents  tertiaires.  Ce  qui  se  réduit  à  dire 
qu’il  a  été  impossible  de  remplacer  le  mercure,  dont  l’eflicacité 
était  constatée  depuis  des  siècles,  par  Tiodure  de  potassium. 

Mais  le  mercure  est  tout  aussi  bien  un  agent  de  guérison  des  acci¬ 
dents  secondaires  et  des  accidents  tertiaires  do  la  syphilis  que  l’io- 
dure  de  potassium.  Il  guérit  ces  accidents  lorsque  l’iodure  de  potas¬ 
sium  a  échoué  ;  comme  aussi  l’iodurc  de  potassium  guérit  là  où  le 
mercure  a  été  impuissant. 

J’ai  cité  un  fait  très-probant,  à  cet  égard,  dans  mon  Traité  sur  les 
maladies  de  la  peau.  Il  s’agissait  d’un  gendarme  (jui  séjournait  de¬ 
puis  cinq  ans  dans  divers  hôpitaux  militaires  de  Paris  et  de  la  pro¬ 
vince.  Il  en  était  arrivé  à  avoir  de  nombreuses  caries  et  nécroses 
des  os,  sans  parler  d’ulcérations  et  d’un  ensemble  cachectique,  qui 
l’avait  amené  à  no  pouvoir  être  transporté  que  sur  un  brancard 
du  Val-de-Grâce,  où  il  avait  été  réformé,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  mon  service.  Eh  bien,  cet  homme  avait  pris  tout  ce  que  l’on 
peut  prendre  en  fait  d’antisypliilitique,  excepté  du  mercure.  L’io¬ 
dure  de  potassium,  comme  la  tisane  de  Ecltz  et  celle  de  Zittmann, 
avaient  échoué.  Grâce  à  un  traitement  composé  dans  lequel  entraient 
le  mercure,  l’iodure  de  potassium,  le  fer  et  l’arsenic,  il  est  sorti 
après  huit  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  et  après  avoir  subi  des  opéra¬ 
tions  importantes  pour  l’ablation  de  séquestres;  il  en  est  sorti  avec  un 
état  de  force  et  de  santé  qui  lui  a  permis  de  remplir  peu  do  temps 
après  les  fonctions  de  gardien  veilleur  de  nuit  dans  le  cimetière 
Montmartre,  fonctions  qu’il  n’a  pas  quittées  depuis  cinq  ou  six  ans. 

Il  existe  donc  des  agents  antiscrofuleux,  antisyphilitiques,  anti- 
dartreux,  pour  généraliser  la  pensée,  dont  l’efficacité  est  relative, 
selon  le  tempérament  et  la  constitution  du  sujet,  le  degré  et  la 
forme  de  la  maladie;  mais  il  n’y  a  pas  d’agent  exclusif  de  telle  pé¬ 
riode.  Si  l’iodure  de  potassium  guérit  de  préférence  les  accidents 
secondaires  et  tertiaires,  c’est  que  dans  ces  sortes  de  cas  on  a 
épuisé  la  puissance  du  mercure. 

D’où  la  conséquence  qu’il  y  a  avantage  à  employer  des  médica¬ 
tions  composées  dans  les  formes  composées.  Mais  il  faut  les  formu¬ 
ler  de  manière  que  chaque  agent  médicamenteux  conserve  sa  puis¬ 
sance  d’action,  et  non  pas  se  servir  de  composés  dans  lesquels  les 
éléments  sont  combinés  et  neutralisés. 
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C’est  là,  il  faut  le  dire,  l’erreur  du  jour.  Parce  qu’il  entre  dans  le 
protoiodure  de  mercure  de  l’iode  et  du  mercure,  on  le  préférera  à 
l’administration  séparée  de  l’iode  et  du  mercure,  qui  seraient  for¬ 
mulés  de  manière  qu’ils  pussent  agir  isolément.  Certes  il  est  des 
comhinaisons  du  même  genre  qui  remplissent  cependant  l’indica¬ 
tion  que  l’on  désire,  et,  pour  former  contraste,  nous  dirons  que 
l’iodurc  de  potassium  est  un  sel  fixe,  qui  n’agit  pas  comme  l’iode 
seul ,  tandis  que  l’iodure  de  fer  est  une  comliinaison  très-peu  sta¬ 
ble,  qui  agit  probablement  dans  l’estomac  comme  préparation  iodée 
et  comme  préparation  ferrugineuse.  Ce  sont  de  ces  distinctions 
qu’il  faudrait  faire  avant  de  préconiser  l’emploi  d’un  composé. 

Il  résidte  de  ces  préliminaires,  qu’en  associant  plusieurs  médi¬ 
cations  différant  de  natiu'e  entre  elles,  on  peut  être  conduit  à  un 
inconvénient  assez  grand  pour  le  malade ,  celui  d’être  obligé  de 
prendre  coup  sur  coup  plusieurs  substances  plus  ou  moins  désa¬ 
gréables. 

C’est  ce  qui  arrive  à  nos  malades  atteints  de  scrofules  ou  de 
formes  scrofuleuses  de  maladies  de  la  peau.'  Nous  leur  prescrivons  à 
la  fois  et  depuis  longues  années  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop 
d’iodurc  de  fer,  le  vin  de  gentiane  et  la  tisane  de  noyer;  c’est  la 
thérapeutique  à  l’aide  de  laquelle  nous  avons  compté  plus  de  succès 
et  des  succès  plus  prompts. 

L’association  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement 
de  ces  maladies  compte  déjà  d’assez  nombreux  partisans  à  Paris. 
C’est  parce  qu’elle  est  entrée  dans  la  pratique  de  quelques  méde¬ 
cins  de  Lyon  que  M.  Vezu,  pharmacien,  a  cherché  à  associer  le  fer 
pur  à  l’huile  de  foie  de  morue  pour  en  faire  une  huile  ferrée. 

Cette  idée  nous  a  conduit  à  la  pensée  d’unir  l’iodure  de  fer  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  et  nous  en  avions  posé  la  question  à 
M.  Vezu,  afin  de  lui  laisser  tout  le  fruit  de  son  idée. 

Mais  sa  réponse  nous  ayant  donné  toute  liberté  à  cet  égard",  nous 
avons  adressé  au  directem-  de  l’assistance  publique  une  formule  avec 
prière  de  la  soumettre  à  M.  Régnault,  pharmacien  en  chef  des  hôpi¬ 
taux.  Nous  recevons  de  M.  Régnault  une  lettre,  par  laquelle  il  nous 
déclare  qu’ayant  fait  exécuter  cette  formule  sous  ses'yeux,  le  mé¬ 
dicament  s’obtient  avec  une  telle  facilité  qu’il  ne  trouve  rien  à  chan¬ 
ger  dans  son  mode  de  préparation. 

Il  en  résultera,  pour  les  malades,  l’avantage  d’avoir  un  sirop  de 
moins  à  prendre,  et  pour  l’administration  des  hospices  une  dépense 
de  sirop  en  moins. 

Ce  n’est  pas  là  de  l’huile  ordinaire  iodo-ferrée,  ou  de  l’huile 
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iodée,  ou  de  l’huile  ferrée,  c’est  de  V huile  de  foie  de  morue  iodo  - 
ferrée ,  c’est-à-dire  à  laquelle  on  ajoute  une  prédominance  d’iode  et 
de  fer,  qui  doivent  agir  chacun  avec  toute  la  puissance  qui  leur  est 
propre. 

Voici  quels  sont  la  formule  et  le  mode  de  préparation  de  Vhuile 
iodo~ferrée. 


Pn.  Limaille  de  fer  non  oxydée .  0sf,40 

Iode .  1  ,70 

Eau.... .  Q.  S. 


Combinez  par  trituration,  dans  un  mortier,  la  limaille  de  fer  et 
l’iode,  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’eau,  puis  incorporez  peu  à  peu 
l’iodure  formé  avec 

Huile  de  foie  de  morue  brune .  500  grammes. 

Il  importe  peu  pour  la  prépai-ation  que  l’huile  soit  blanche,  blonde 
ou  brune.  Cette  huile  variera  en  raison  de  la  préférence  donnée  par 
le  praticien  à  son  espèce.  Il  en  peut  être  de  même  de  l’huile  de  squale 
succédanée  de  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  elle  possède  les  pro¬ 
priétés,  tout  en  étant  préférée  pour  le  goût  par  les  malades. 


Sinr  la  luxation  du  iillira-cnrtilago  lutcr-nrtlculalrc  du  iioignct  eu 
avant  do  l’cxtroiultc  inférieure  du  cubitus,  lésion  très-couiuiuno 
chez  les  cufunls  eu  bas  Age. 

LcUrc  adressée  é  la  Société  do  chirurgie  do  Paris  par  lo  docteur  G.  GovaxND,  d'Aix. 

Monsieur  le  président, 

J’ai  publié  dernièrement,  dans  la  Gazette  médicale  (*),  un  mé¬ 
moire  sur  une  luxation  que  je  croiç  avoir  découverte.  Comme  je  ne 
puis  trouver  de  jury  plus  compétent  que  la  Société  de  chirurgie, 
pour  juger  mes  idées  sm’  ce  point,  permettez  que  je  vous  donne  des 
explications  sur  celte  lésion  nouvelle.  Les  occasions  de  l’observer  se 
présentent  si  fréquemment,  que  je  ne  doute  pas  que  les  praticiens 
éclairés  qui  composent  la  Société  ne  soient  bientôt  en  mesure  de 
se  faire  une  opinion  sur  ce  poifit.  Si  j’ai  vu  juste,  je  serai  heureux 
de  voir  mon  jugement  conlirmé  par  l’élite  de  mes  confrères  de  Pa¬ 
ris;  si  je  m’étais  trompé  relativement  à  l’espèce  de  déplacement  qui 


(!)  Voir  les  numéros  des  15, 22,  29  octobre,  2G  novembre  et  5  décembre  1 859. 
Dans  ce  travail,  j'ai  nommé  le  déplacement  luxation  de  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus  sur  le  bord  postérieur  du  flbro-carlilage  inter-articulaire  ;  je  le 
nomme,  aujourd’hui,  luxation  du  fibro-cartilage  en  avant  de  la  tête  du  cubi¬ 
tus.  J’exposerai  plus  bas  les  raisons  qui  m’ont  fait  adopter  ce  dernier  titre. 


a  lieu  dans  ce  cas,  je  serais  heureux,  encore,  d^être  éclairé  par  la 
Société,  et  je  renoncerais  sans  hésitation  à  ma  théorie,  dès  qu’il  me 
serait  démontré  qu’elle  est  eiïonée. 

Commençons'par  la  description  symptomatologique  de  l’accident  ; 
nous  passerons  ensuite  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  été 
émises  sur  celte  lésion,  et  je  terminerai  par  l’exposition  de  ma 
théorie  nouvelle,  d’où  je  déduirai  les  conséquences  relatives  à  l’étio¬ 
logie,  aux  différents  symptômes,  au  pronostic,  et,  enfin,  au  trai¬ 
tement. 

§  I.  Description  symptomatologique.  —  On  conduit  presque 
toujours  par  la  main  les  enfants  qui  commencent  à  marcher,  et  la 
main  de  l’enfant,  dans  ce  cas,  est  toujours  placée  en  pronation.  Si 
l’enfant  fait  une  chute  ou  un  faux  pas,  la  personne  qui  le  conduit 
serre  plus  fort  sa  main,  et  le  relient  en  l’attirant  à  elle  par  un  mou¬ 
vement  brusque  non  réfléchi  ;  souvent,  encore,  on  soulève  le  petit 
enfant  par  la  main  pour  lui  faire  franchir  un  ruisseau,  pour  l’aider 
à  monter  un  escalier.  Le  déplacement  dont  je  m’occupe  résulte 
presque  toujours  de  cette  action  sur  la  main,  action  violente,  qui 
consiste  en  une  traction  combinée  avec  une  force  de  pronation. 

Au  moment  où  l’accident  se  produit,  la  personne  qui  tient  la 
main  perçoit  un  claquement;  aussitôt,  l’enfant  pousse  des  cris  et 
cesse  de  mouvoir  son  membre. 

Si  l’enfant  est  alors  amené  chez  le  chirm’gien,  celui-ci  trouve 
le  petit  membre  pendant  sur  le  côté,  un  peu  ]iorté  en  avant,  les  ar¬ 
ticulations  légèrement  fléchies,  dans  l’attitude  du  repos. 

La  main  est  dans  une  pronation  plus  ou  moins  prononcée,  elle 
est  fixe  dans  cette  position.  Si  on  essaye  de  la  ramener  vers  la  supi¬ 
nation,  les  cris  redoublent,  et  on  rencontre  une  résistance  osseuse, 
et,  dès  qu’on  la  laisse  aller,  elle  retombe  en  pronation  (signe  patho¬ 
gnomonique). 

Les  ai'ticulations  du  coude  et  du  poignet  ne  présentent  aucune 
déformation  osseuse. 

Si  l’on  présente  à  l’enfant  un  objet  qu’il  saisissait,  d’ordinaire, 
avec  empressement,  il  refuse  d’y  porter  la  main  qui  a  subi  la  violence. 

Si  un  ou  deux  jours,  ou  môme  quelques  heures,  se  sont  écoulés 
depuis  l’accident,  on  rencontre  souvent  un  symptôme  qui  n’existait 
pas  d’abord,  c’est  une  tuméfaction  tenant  de  l’œdème,  à  la  face  dor¬ 
sale  du  poignet. 

11  est  deux  aùli-es  symptômes  que  je  n’ai  également  observés  que 
dans  les  cas  où  l’accident  s’était  produit  depuis  plusieurs  heures  ; 
ces  symptômes  sont  :  une  inclinaison  de  la  main  dans  le  sens 


—  267  - 


de  l’adduction,  et  un  bruit  de  craquement  très-sensilde  dans  les 
mouvements  légers  de  proiiation  el  de  supination  imprimés  à  la 
main. 

Le  dernier  de  ces  symptômes  n’a  pas  été  signalé  par  tous  les  chi¬ 
rurgiens  qui  se  sont  occupés  du  déplacement  en  question;  mais  il 
avait  frappé  Monteggia,  qui  le  prit,  d’abord,  pour  une  crépitation  de 
fracture  ;  il  a  été  également  noté  par  JM.  le  professeur  Malgaigne, 
qui,  deux  fois  aussi,  a  cru  à  la  crépitation. 

Du  reste,  ces  deux  habiles  chirurgiens  ont  été  bientôt  tirés  de 
leur  erreur  par  le  rétablissement  immédiat  de  tous  les  mouvements 
du  membre,  et  la  cessation  de  la  douleur,  tout  de  suite  après  la  ré¬ 
duction. 

L’existence  simultanée  de  ces  deux  derniers  symptômes  n’a  été  par 
moi  notée  que  deux  fois  ;  mais  je  crois  qu’elle  doit  être  constante  , 
que  les  deux  symptômes  doivent  être  inséparables  l’un  de  l’autre. 

Quel  est,  dans  cette  lésion,  le  siège  de  la  douleur  ? 

Les  petits  enfants  qui  sont  atteints  de  cet  accident  ne  rendent 
pas  compte  de  leurs  impressions,  et  poussent  des  cris  dès  qu’on  les 
touche  ;  aussi  a-t-on  été  longtemps  sans  reconnaître  le  siège  précis 
de  la  douleur,  d’où  on  aurait,  cependant,  tiré  des  inductions  de  la 
plus  grande  utilité.  Depuis  que  j’ai  des  vues  nouvelles  sur  cette  lé¬ 
sion,  j’ai  cherché  à  reconnaître  quelle  était  la  jointure  douloureuse, 
et  j’ai  réussi.  Si  quelqu’un  distrait  l'enfant  pendant  que  le  chirur¬ 
gien  l’examine,  celui-ci  peut  presser  sur  tous  les  points  de  l’articu¬ 
lation  du  coude,  sans  que  l’enfant  se  plaigne;  mais  si,  laissant  le 
coude,  on  porte  les  doigts  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  les  cris 
recommencent. 

J’ai  parlé  de  la  résistance  mécanique  qu’on  rencontre  quand  on 
veut  ramener  la  main  vers  la  supination;  si  on  force  cette  résistance , 
une  petite  secousse,  accompagnée  ou  non  d’un  claquement  appré¬ 
ciable,  se  produit,  et  dès  cet  instant  tous  les  mouvemeuts  sont  réta¬ 
blis,  toute  doulem’  cesse,  et  l’enfant  se  remet  à  se  servir  sans  gêne 
du  membre  lésé. 

Ainsi,  au  moment  de  l’application  delà  violence,  un  claquement 
se  fait  entendre,  et,  dès  cet  instant,  douleui-,  immobilité  du  membre, 
pronation  fixe  ;  un  mouvement  de  supination  complète  est  imprimé 
à  la  main,  et  au  moment  où  la  résistance  mécanique  à  la  supina¬ 
tion  est  surmontée,  nouveau  claquement  ;  dès  lors,  la  douleur  cesse, 
tous  les  mouvements  et  les  usages  du  membre  sont  rétablis. 

Ceci  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  déplacement  osseux,  par  une 
luxation. 
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Mais  quelle  est  l’articulation  qui  est  le  siège  du  déplacement  î 

§  II.  Examen  critique  des  diverses  théories  qui  ont  été  émises 
sur  cette  lésion.  — Duverney  ('),  le  premier  qui  ail  décrit  le  groupe 
de  symptômes  que  j’ai  retracé  ci-dessus^  le  rapporta  à  la  luxation  de 
l’extrémité  supériem-e  du  radius,  et  crut  que  ce  déplacement  se  fai¬ 
sait  directement  en  bas,  par  élongation  ;  il  nota  bien  le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  cette  lésion,  la  pronation  fixej  mais  il  exagéra 
l’importance  de  ce  signe,  sur  la  foi  duquel  il  diagnostiqua  la  luxa¬ 
tion  dans  des  cas  où  elle  n’existait  pas  (voir  les  trois  faits  de  luxa¬ 
tion  du  radius  chez  l’adulte  rapportés  par  l’auteur).  Il  constata  la 
fréquence  de  cette  lésion  ehez  les  enfants,  mais  crut  qu’elle  pouvait 
exister  aussi  chez  les  adultes,  et  indiqua  un  mécanisme  différent 
pour  sa  production  à  ces  deux  époques  de  la  vie.  Suivant  lui,  dans 
le  premier  âge,  elle  résultait  d’une  traction  sur  le  poignet,  tandis 
que,  chez  l’adulte,  elle  était  plus  souvent  l’effet  d’une  chute  sur  le 
membre  j  enfin,  Duverney  conseilla  un  procédé  de  réduction,  dans 
lequel  entrait  la  supination  complète,  et  qui  réussit  toujours  dans 
les  cas  où  l’on  a  vraiment  affaire  à  la  lésion  que  j’étudie. 

Trente-six  ans  plus  tard  (1787),  ce  fut  Boulay,  chirurgien  interne 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui,  sous  la  présidence  de  Bottentuit-Lan- 
glois,  soutint,  devant  les  Écoles  de  chirurgie  de  Paris,  une  thèse  inti¬ 
tulée  :  De  radii  extremitatis  superioris  luxatione  in  infantibus  fre- 
quentioi'i  ;  thèse  très-comte,  mais  dans  ;  laquelle  on  trouve  une 
description  delà  lésion  que  j’étudie  aujourd’hui,  aussi  remarquable 
par  sa  concision  que  par  son  exactitude. 

Boulay  voyait  encore,  dans  ce  déplacement,  une  luxation  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  radius  ;  mais,  d’après  lui,  la  luxation  avait 
lieu  en  avant  ou  en  dehors,  suivant  la  direction  de  l’impulsion 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  suivant  la  force  de  l’ésistancc  des 
différents  ligaments,  suivant,  enfin,  que  certains  muscles  se  con¬ 
tractaient  plus  ou  moins  au  moment  de  l’accidenf . 

Le  procédé  de  réduction  de  Boulay  différait  à  peine  de  celui  de 
Duverney. 

Plus  tard  sont  venus  Monteggia,  Martin,  (de  Lyon),  Boyer. 

Le  premier  avait  bien  observé  la  lésion,  en  décrivit  bien  les  sym¬ 
ptômes,  et  crut  que  c’était  une  luxation  de  la  tête  du  radius  en 
avant  ;  cette  théorie  lui  fit  voir  une  saillie  de  l’extrémité  supérieure 
du  radius  en  avant  j  mais  il  insista  peu  sur  ce  dernier  symptôme. 

Martin  (de  Lyon)  vit  là  une  luxation  de  l’extrémité  supériem'c  du 

(*)  Traité  des  maladies  des  os,  1751,  U  II,  p.  175  et  suiv. 
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radius  en  arrière,  et  plaça  la  saillie  de  cette  tête  osseuse  au  coté  ex¬ 
terne  de  l’olécrane. 

Avec  des  théories  si  différentes,  les  procédés  de  réduction  durent 
différer  aussi  ;  l’un  repoussa  la  tête  du  radius  en  arrière,  l’autre  en 
avant  ;  mais  tous  les  deux  réussirent  également,  parce  que  la  supi¬ 
nation  complète  entrait  dans  leurs  procédés. 

Enfin,  Boyer,  qui  donnait  un  résumé  complot  de  la  science,  dé¬ 
crivit  la  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  non  d’après 
ses  propres  observations,  mais  bien  d’après  les  auteurs  qui  l’avaient 
précédé.  La  description  du  chirurgien  de  la  Charité  était  calquée  sur 
celle  de  Duverney.  Quant  à  la  théorie  de  Boyer,  elle  est  la  môme 
que  celle  de  Martin,  qui  avait  bien  pu  s’inspirer  un  peu  des  idées  du 
grand  maître  de  l’époque,  publiées  par  Richerand  (i),  quelques  an¬ 
nées  avant  que  le  chinirgien  lyonnais  écrivît  son  mémoire. 

On  en  était  là,  en  France,  quand  MM.  Chassaignac  et  Richelol  y 
propagèrent,  par  la  traduction  des  œuvres  d’A.  Cooper  (183ü),  les 
doctrines  du  célèbre  chirurgien  anglais.  Nous  trouvâmes  dans  ce  livre 
une  description  des  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  radius 
établie  sur  des  faits  bien  observés,  description  d’une  exactitude 
évidente,  et  qui  ne  ressemblait  nullement  à  celles  des  auteurs  les 
plus  accrédités  jusqu’alors,  qui,  toutes,  dérivaient  manifestement 
de  celle  que  Duverney  avait  donnée  d’après  des  faits  de  l’espèce  de 
ceux  que  nous  étudions  aujourd’hni.  Pour  qui  avait  lu  avec  atten¬ 
tion  le  livre  du  chirurgien  anglais,  plus  de  doute  possible,  la  lésion 
que  nous  observions  si  souvent  ne  ressemblait  en  rien  à  la  luxation 
de  l’extrémité  supérieure  du  radius  décrite  par  A.  Cooper. 

Des  chirurgiens  qui  m’avaient  devancé  à  Aix  dans  la  pratique 
(MM.  Arnaud  et  Guiran)  connaissaient  le  déplacement  dont  je  m’oc¬ 
cupe;  ils  _  avaient  Iule  mémoire  de  Martin,  et,  avec  ce  dernier, 
voyaient  là  une  luxation  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  ra¬ 
dius  ;  mais  il  résultait  des  observations  d’A.  Cooper  que  la  tête  du 
radius  se  luxe  bien  plus  souvent  en  avant  qu’en  arrière,  et,  comme 
cette  tête  osseuse  ne  faisait  pas  plus  de  saillie  en  arrière  qu’en  avant, 
je  crus  que  c’était  dans  ce  dernier  sens  que  se  faisait  la  luxation  ; 
mais  je  pensai  que  ce  déplacement  était  très-léger,  qu’il  n’y  avait 
là  qu’une  subluxatioh.  Je  modifiai,  d’après  ces  vues,  le  procédé 
de  réduction,  et  je  réussis  toujours,  comme  mes  devanciers,  pai’ce 
que  la  supination  entrait  dans  mon  procédé.  Convaincu  par  mes 


(*)  Lepons  du  citoyen  Boyer  sur  les  maladies  des  os,  rédigées  en  un  traité 
complet  de  ces  maladies,  1805. 
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succès  constants,  je  ne  doutai  plus  de  la  justesse  de  ma  théorie,  et 
je  publiai,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (février  1837),  un  pre¬ 
mier  travail  intitulé  :  Note  sur  une  luxation  incomplète  de  l'extré¬ 
mité  supérieure  du  radius  en  avant,  qui  a  lieu  chez  les  enfants  en 
bas  âge.  Ce  travail,  dans  lequel  se  trouvait  décrite,  apparemment 
avec 'assez  d’exactitude,  la  lésion  que  nous  étudions  aujourd’hui, 
attira  sur  cette  question  l’attention  de  quelques  chirurgiens,  et, 
bientôt,  des  observations  analogues  aux  miennes  furent  publiées  avec 
des  théories  diflérentes. 

Ce  fut  d’abord  Gardner  {The  London  medical  Gazette,  septem¬ 
bre  1837),  qui  vit  dans  celte  lésion  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius  portée  par  une  pronation  excessive  derrière  le  bord  externe 
du  cubitus,  qui  la  retenait  et  l’cmpèchait  de  se  reporter  en  avant. 
Cette  théorie  fut,  quelques  années  plus  tard  (1841),  reproduite  en 
France  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Rendu,  qui, 
à  ce  qu’il  paraît,  n’avait  pas  connu  le  travail  du  chirurgien  anglais  ; 
enfin,  elle  a  été  remise  au  jour,  quinze  ans  plus  tard,  par  un  de 
mes  collègues  à  l’hôpital  d’Aix,  M.  Bourgdel,  qui  a  cru  que  cet  en¬ 
roulement  était  maintenu  par  l’intei’positibn  de  quelques  faisceaux 
musculaires  entre  la  tubérosité  bicipitale  et  le  cubitus. 

En  1849,  M.  le  docteur  Perrin  (de  la  Sarthe)  reproduisit,  avec 
quelques  modifications,  la  théorie  de  Duverney  (Revue  médico- 
chirurgicale,  1849,  t.  V,  p.  145)  ;  ce  t^irurgien  cnit  aussi  au 
déplacement  en  bas ,  mais  il  pensa  que  la  tête  osseuse  luxée  dans  ce 
sens  restait  accrochée  âu-dessous  de  la  saillie  que  fait  en  bas  le  bord 
de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  et  nomma  ce  déplacement 
luxation  sous-sigmoïdienne  intra-capsulairc. 

La  tuméfaction  que  présente,  quelquefois,  dans  ce  cas,  la  face 
dorsale  du  poignet,  notée  par  plusieurs  des  chirurgiens  que  je  viens 
de  nommer,  était  considérée  par  eux  comme  résultant  d’une  en¬ 
torse  du  poignet  ou  de  l’articulation  radio -cubitale  inférieure,'qui 
compliquait  la  lésion  principale. 

Aucune  des  théories  ci-dessus  indiquées  n’était  vraie;  cette  diver¬ 
gence  entre  les  auteurs  qui  s’occupaient  delà  lésion  pouvait  le  faire 
présumer  ;  le  raisonnement  le  prouve  :  comment  admettre,  en  effet, 
mie  luxation  de  l’articulation  huméro-cubito-radiale,  si  peu  étendue 
qu’on  la  sujipose,  sans  une  saillie  de  la  tète  du  radius  dans  le  sens 
où  elle  se  déplace?  Gomment,  dans  le  cas  de  l’élongation,  la  tête  du 
radius  aurait-elle  pu  être  éloignée  de  la  petite  tête  du  cubitus  de 
trais  lignes  ^Duverney),  de  la  hauteur  de  la  petite  cavité  sigmoïde 
du  cubitus  (Perrin),  sans  qu’il  en  résultât  une  déformation  appré- 
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ciable  du  squelette  du  coude  ?  Aussi,  la  plupart  des  auteurs  de  ces 
théories  croyaient-ils  voir  une  saillie  de  la  tête  du  radius  en  avant 
(Moiiteggia)  ou  en  arrière  (Martin,  Boyer),  suivant  qu’ils  croyaient 
que  la  luxation  se  faisait  dans  un  sens  ou  dans  l’autre;  M.  Perrin 
a  cru  sentir  au-dessous  du  condyle  huméral  la  tête  du  radius  fixe, 
iinniobile,  comme  enfoncée  dans  l’épaisseur  des  parties  molles; 
mais  c’étaient  là  autant  d’illusions. 

Une  liuation  ayant  ce  siège  am-ait  forcément  donné  lieu  à  une 
tuméfaction  de  l’articulation  lésée  ;  or,  je  puis  affirmer  que  jamais, 
dans  cette  lésion,  il  n’existe  de  gonflement  au  coude. 

J’en  dirai  autant  de  la  douleur  ;  les  petits  enfants  chez  lesquels 
se  produit  ce  déplacement  n’éclairent  pas  le  médecin  sur  le  siège 
de  leurs  souffrances  ;  ils  poussent  des  cris,  quelle  que  soit  la  partie 
du  membre  que  l’on  touche;  mais,  depuis  que  j’ai  cherché  à  m’as¬ 
surer  du  siège  de  la  douleur,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’elle  se  fait 
sentir  à  la  face  dorsale  du  poignet,  et  nullement  au  coude  ou  dans 
le  quart  supérieur  de  l’avant-bras  ;  or,  on  ne  peut  admettre  une 
luxation  de  . la  tête  du  radius,  soit  en  arrière,  soit  en  avant,  soit 
directement  en  bas,  sans  douleur  dans  l’articulation  lésée. 

La  théorie  de  l’enroulement  que  porterait  la  tubérosité  bicipitale 
du  radius  derrière  le  bord  externe  du  cubitus,  où  elle  serait  retenue 
par  ce  bord,  est-elle  mieux  fondée  ?  Nullement.  Le  côté  externe  du 
cubitus  présente  à  la  hauteur  de  la  tubérosité  bicipitale,  non  point 
un  bord  saillant,  mais  une  surface  triangulaire  à  base  supérieure, 
où  l’apophyse  du  radius  ne  saurait  s’accrocher  ;  et  d’ailleurs,  il  ré¬ 
sulte  d’études  anatomiques  que  j’ai  faites  sur  les  enfants,  qu’à  cet 
âge  l’espace  interosseux  est  relativement  bien  plus  large  que  chez 
l’adulte,  et  que  jamais  il  ne  pom-rait  exister  de  contact  entre  la 
tubérosité  et  le  point  correspondant  du  cubitus. 

Tant  d’opinions  diverses  sur  l’espèce  de  déplacement  qui  a  |lieu 
dans  ce  cas,  des  descriptions  ainsi  modifiées  suivant  les  théories  des 
auteurs,  rendaient  bien  difficile  la  tâche  des  chirm-giens  qui  avaient 
à  écrii'e  sui'  cette  lésion,  et  qui  ne  l’avaient  pas  observée  par  eux- 
mêmes  ;  aussi,  voyez  comment  s’en  est  tiré  M.  Nélaton.  Après  avoir 
analysé  en  peu  de  mots  mou  mémoire  de  1837,  il  déclare  qu’il  par¬ 
tage  les  doutes  exprimés  pai-  M.  Malgaigne  sur  la  réalité  de  ce  dé¬ 
placement  incomplet  en  avant  (t.  II,  p.  dOl),  et,  un  peu  plus  bas, 
parlant  de  deux  faits  observés  par  M.  Eendu,  et  qui  sont  certaine¬ 
ment  identiques  à  ceux  qui  font  le  sujet  de  mon  mémoire,  il  y  voit 
des  luxations  de  l’extrémité  infériem-e  du  cubitus. 

M.  Malgaigne,  qui  doutait  d’abord  de  l’existence  de  la  luxation 


incomplète  que  j’avais  décrite,  eut  occasion,  plus  tard,  d’observer 
la  lésion  à  laquelle  se  rapportait  ma  description.  Plusieurs  travaux 
relatifs  à  cette  lésion  lui  furent  adressés  pour  la  Revue  médico-chi¬ 
rurgicale,  qu’il  rédigeait  alors;  lui-même  rencontra  quatre  fois 
ce  déplacement  chez  de  très-jeunes  enfants.  Il  crut  alors  à  la  luxa¬ 
tion  incomplète  en  avant,  et,  prenant  pour  types  de  sa  descrip¬ 
tion,  non-seulement  les  faits  qui  lui  avaient  été  communiqués, 
et  ceux  qu’il  avait  lui-même  observés  chez  les  enfants,  mais  en¬ 
core,  et  plus  spécialement,  un  cas  de  luxation  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius  en  avant  qu’il  avait  rencontré  chez  un  vieillard,  et 
dans  lequel  son  diagnostic  avait  été  confirmé  par  l’autopsie,  il  donna 
une  description  de  la  lésion,  qui,  il  faut  le  dire,  ne  se  rapportait  ni  ù 
la  vraie  lu.xation  du  radius,  ni  au  déplacement  dont  je  m’occupe  au¬ 
jourd’hui,  mais  ressemblait  cependant  plutôt  à  la  pi’emière. 

Vidal  (de  Cassis)  est  le  seul,  parmi  les  auteurs  contemporains  de 
traités  généraux,  qui  ait  décrit  exactement  la  lésion  que  nous  étu¬ 
dions  ;  mais  Vidal  pratiquait  peu  la  chirurgie  ;  il  avait  donné  sa 
description  d’après  les  travaux  et  les  observations  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  de  nos  jom-s,  et  avait  cru,  comme  moi,  à  la  luxation  très-com¬ 
plète  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant. 

La  science  en  était  là,  et  je  m’en  tenais  à  cette  dernière  théorie, 
dont  j’étais  l’auteur,  et  qui  ne  me  satisfaisait  que  médiocrement, 
quand  un  fait  vint  me  tirer  de  mon  erremi. 

§III.  Comment  le  siège  du  déplacemeut  a  enfin  été  découvert. 

—  Nouvelle  théorie  de  la  lésion.  —  Conséquences  de  cette  théorie. 

—  Le  6  septembre  1858,  une  jeune  dame  amena  chez  moi  son  en¬ 
fant,  petite  fille  de  quatorze  mois,  chez  qui  venait  de  se  produire  le 
déplacement.  Celui-ci  était  parfaitement  caractérisé  ;  je  me  mis  en 
devoir  de  le  réduire  pai-  le  procédé  dont  j’avais  l’habitude.  Dans  la 
manœuvre,  ma  main  droite,  qui  tenait  celle  de  l’enfant  pour  opérer 
l’extension  du  membre,  sa  rotation  dehors,  et,  enfin,  la  flexion  du 
coude,  embrassait  aussi  le  poignet,  et,  au  moment  où  j’imprimai  à 
la  main  le  mouvement  de  supination,  je  perçus  très-nettement  sous 
mes  doigts,  c’est-à-dire  dans  le  poignet,  la  secousse  caractéristique 
de  la  réduction.  ] 

La  sensation  avait  été  si  nette  qu’elle  ne  me  laissa  pas  le  moindre 
doute,  et  la  lésion  était  si  bien  caractérisée,  dans  ce  cas,  que  je  de¬ 
meurai  convaincu  que  le  déplacement  que,  jusqu’alors,  j’avais  cru 
avoir  son  siège  dans  le  coude,'  n’afiectait  point  cette  articulation, 
mais  bien  le  poignet. 

Mais  quel  était  le  déplacement  qui  se  produisait  dans  ce  cas? 
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La  conservation  parfaite  des  contours  normaux  du  squelette  du 
poignet  excluait  Tide'e  d’une  luxation  des  os  de  l’avant-bras  l’un  sur 
l’autre  ;  je  pensai,  tout  de  suite,  à  une  luxation  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  sur  le  bord  postérieur  du  libro-cartilagc  inter-arti¬ 
culaire  du  poignet,  ou  mieux,  à  une  luxation  du  fibro-cartilage  en 
avant  du  cubitus  ;  car  le  cubitus  est  ici  le  point  fixe,  et  c’est  le 
fibro-cartilage  qui  se  déplace  par  rapport  à  cet  os,  et  non  l’os  par 
rapport  au  fibro-cartilage.  Je  communiquai  cette  idée  à  M.  le  doc¬ 
teur  Silbert,  qui  ne  pouvait  y  croire  ;  cependant,  nous  convînmes 
ensemble  d’observer  avec  attention  les  faits  nouveaux  qui  se  pré¬ 
senteraient  à  nous,  afin  de  reconnaître  bien  positivement  quelle 
était  l’articulation  dans  laquelle  se  faisait  sentir  la  secousse  de  la 
réduction. 

Depuis  cette  époque,  dix  cas  se  sont  présentés,  soit  à  M.  Silbert, 
soit  à  moi,  et,  dans  tous,  nous  avons  perçu  le  claquement  dans  le 
poignet  ;  M.  le  docteur  Savournin,  mon  ami,  à  qui  j’avais  commu¬ 
niqué  mes  vues  sur  ce  point,  a  fait  la  môme  observation  dans  deux 
cas  qu’il  a  rencontrés  tout  récemment  j  et  nous  voilà,  maintenant, 
bien  convaincus  tous  leS  trois  que  le  déplacement  existe  dans  ce 
cas,  non  dans  le  coude,  mais  bien  dans  le  poignet  ;  et  sous  le  nom 
de  poignet,  je  comprends  les  deux  articulations  radio-carpienne  et 
cubito-radiale  inférieure.  • 

Les  études  anatomiques  auxquelles  je  me  suis  livré,  pour  me  ren¬ 
dre  compte  de  l’espèce  de  déplacement  qui  a  lieu  dans  ce  cas,  et  du 
mécanisme  de  ce  déplacement,  m’ont  fait  voir  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  tête  du  cubitus  une  coupe  oblique  de  haut  en  bas,  et  de 
la  base  de  l’apophyse  styloïde  au  point  diamétralement  opjposé  de  la 
circonférence  de  cette  surface,  coupe  dont  l’inclinaison,  évidente 
dans  tous  les  cas,  vai’ie,  cependant,  quant  au  degi'é.  J’ai  constaté 
encore  que,  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination, 
cette  surface  articulaire  à  coupe  oblique  dépasse,  dans  le  premier,  le 
bord  dorsal,  dans  le  second,  le  bord  palmaire  du  fibro-cartilage  j  et 
que  si  ces  mouvements  de  rotation  sont  portés  jusqu’à  la  pronation 
ou  à  la  supination  complète,  la  face  inférieure  de  la  tête  du  cubitus 
dépasse  le  bord  du  ligament  inter-articulaire  des  trois  quarts  de  l’é¬ 
paisseur  de  l’extrémité  de  l’os  dans  la  pronation,  et  des  deux  tiers 
de  cette  épaisseur  dans  la  supination.  J’ai,  de  plus,  reconnu  que 
quand  le  fibro-cartilage  est  porté  en  avant  de  la  surface  articulaire 
du  cubitus  par  la  pronation,  ce  ligament,  qui  n’est  plus  soutenu  en 
haut  par  la  tête  osseuse,  cède  à  la  pression  de  bas  en  haut  que  le 
carpe  exerce  sur  lui,  quand  la  main  est  inclinée  dans  le  sens  de  l’ad- 
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duction  et  repoussée  en  haut  ;  et  que  le  ligament  ainsi  refoulé  glisse 
difficilement  sous  rextrémilé  carpieniie  du  cubitus  pour  reprendre 
sa  place.  Ce  que  ma  main  faisait  sur  le  cadavre,  l’action  des  mus¬ 
cles  qui  vont  de  l’avant-bras  à  la  main  doit  le  faire  sur  le  vivant, 
car  la  douleur  que  le  moindre  mouvement  éveille  dans  le  poignet, 
quand  ce  déplacement  existe,  détermine  dans  tous  ces  muscles  une 
contraction  spasmodique  incessante. 

Enfin,  j’ai  noté  que  l’inclinaison  de  la  main  dans  le  sens  de  l’ad¬ 
duction  rapproche  la  face  interne  de  l’os  pyramidal  de  l’apophyse 
malléolaire  du  cubitus  jusqu’à  les  mettre  en  contact. 

Les  études  dont  je  viens  d’exposer  le  résultat  ont  été  faites,  pour 
la  |)lupart,  sur  des  sujets  adultes,  jiarce  que  j’ai  rarement  à  ma  dis¬ 
position  des  cadavres  de  jeunes  enfants;  cependant,  depuis  que  je 
m’occupe  de  ce  déplacement,  j’ai  jm  disséquer  aussi  quelques  su¬ 
jets  en  bas  âge,  et  j’ai  constaté  que,  chez  ces  derniers,  le  renflement 
de  l’oxlrémité  inférieure  du  cubitus  est  peu  prononcé,  et,  partant, 
la  surface  articulaire  de  la  tète  de  cet  os  peu  étendue,  ce  qui  fait 
que  le  ligament  triangulaire  se  déplace  plus  facilement  en  avant  de 
la  tête  osseuse.  >  ' 

Avec  ma  théorie  nouvelle  et  les  (Tonnées  anatomiques  qui  précè¬ 
dent,  toutes  les  particularités  qui  se  présentent  dans  la  lésion  que 
j’étudie  trouvent  une  explication  facile;  ainsij  c'est  une  pronation 
exagérée,  combinée  ou  non  avec  une  traction  sur  la  main,  qui  dé¬ 
termine  le  déplacement  ;  comme  cause  prédisposante,  nous  avons 
l’âge  où  les  enfants,  faibles  encoi’e,  sont  habituellement  conduits 
par  la  main  (d’un  an  à  trois  ou  quatre  ans).  Remarquez  que,  quand 
on  tient'ainsi  un  enfant  par  la  main,  celle-ci  est  en  pronation,  et 
que  l’effort  par  lequel  on  retient  l’enfant  qui  fait  un  faux  pas  tend  à 
augmenter  encore  la  rotation  dans  ce  sens;  notez  encore  qu’à  cet 
âge  les  muscles  qui  pourraient  réagir  contre  l’elTort  qui  exagère  la 
pronation  sont  très-faibles. 

Les  symptèmes  ne  s’expliquent  pas  moins  facilement  que  le  mode 
d’action  des  causes  : 

Le  claquement  qui  se  produit  au  moment  de  l’accidenL  et  au 
moment  de  la  réduction,  s’explique  très-bien  par  le  passage  brus¬ 
que  du  bord  dorsal  du  libro-cartilage  en  avant  de  la  surface  articu¬ 
laire  de  la  tète  du  cubitus,  et  le  retour  de  ce  même  ligament  à  sa 
place. 

La  fixité  de  la  main  dans  la  pronation,  la  résistance  mécanique 
qu’on  rencontre  si  on  veut  ramener  le  membre  à  la  supination 
(signe  pathognomonique),  s’expliquent  par  la  résistance  du  bord  du 
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fibro-cartilage,  qui  formo  une  bride  épaisse  et  solide  au  devant  de 
la  tête  du  cubitus. 

Le  bruit  analogue  à  la  crépitation  qui  se  fait  sentir  dans  certains 
cas,  et  dont  j’ai  noté  la  coïncidence  avec  une  adduction  marquée  de 
la  main,  résulte  d’un  frottement  entre  l’apophyse  malléolaire  du 
cubitus  et  la  face  interne  du  pyramidal  du  carpe,  qui  sont  rai)pro- 
chées  jusqu’au  contact  par  l’inclinaison  de  la  main  sur  son  bord 
cubital. 

La  douleur  ayant  son  siège  à  la  face  dorsale  du  poignet,  le  gon¬ 
flement  qti’oii  voit  survenir  sur  Ce  point,  quand  le  déplacement 
existe  depuis  quelques  heures,  trouve  une  explication  des  plus  na¬ 
turelles  dans  la  distension  que  les  ligaments  postérieurs  de  l’arti¬ 
culation  radio-cubitale  et  la  synoviale  subissent,  dans  ce  cas,  de 
la  part  de  la  tête  du  cubitus. 

Enfin,  toute  espèce  de  déplacement  ayant  son  siège  dans  une  ar¬ 
ticulation  du  membre  supérieur  produirait  l’immobilité  du  membre, 
son  relâchement  dans  l’attitude  du  repos. 

Le  déplacement  se  produit  sans  déchirure,  sans  grande  distension 
d’aucun  ligament;  on  conçoit,  dès  lors,  la  bénignité  de  la  lésion,  le 
rétablissement  des  mouvements  et  des  fonctions  du  membre  immé¬ 
diatement  après  la  réduction,  l’inutilité  de  tout  traitement  consé¬ 
cutif. 

J’ai  expliqué  cortimerit  le  carpe,  attiré  en  haut  par  l’action  mus¬ 
culaire,  refoule  le  fibro-cartilage  au  devant  de  la  tête  dû  cubltué,  et 
oppose  ainsi  un  obstacle  au  rétablissement  des  rapports  normaux 
des  parties.  Le  sommeil  fait  cesser  l’action  des  muscles  ;  on  conçoit 
dès  lors  la  réduction  spontanée,  et  on  comprend  comment  line 
petite  malade  de  M.  Perrin,  qui  s’était  couchée  avec  cette  luxation, 
a  pu  se  trouver  guérie  à  son  réveil,  sans  que  l’art  s’en  soit  mêlé'  ('). 

Enfin,  le  pi'océdé  de  réduction  se  déduira  encore  parfaitement 
des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie'  pathologiques  etposées 
plus  haut;  ainsi,  je  fais  cesser  Iç  refoulement  en  haut  du  fibro- 
cartilage,  en  inclinant  uripen  la  main  dans  le  sens’ de  l’abdüc'tiofi; 
c’est  ce  que  faisait  l’exteusion  dans  les  anciens  procédés;  puis,  je 
ramène'  le  membre  vers  la  sttpination,  et,  avant  que  le  mouvement 
soit  complet,  j’ai  perçu  le  claquement  qui  indique  que  la  réduction 
est  opérée.  Quand  on  connaît  le  mécanisme  de  la  lésion,  on  com¬ 
prend  sans  peine  que  la  main  ne  puisse  pas  arriver  à  une  supina¬ 
tion  complète,  sans  que  la  réduction  ait  lieu. 


(')  Revue  médico-cliirurgicalé,  l.  V,  p.  146,  année  1849. 
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Je  me  résume  en  deux  propositions  : 

•l®  La  lésion  décrite  par  Duverney  et  ses  successeurs  comme  une 
luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  et  dont  la  description 
ne  se  trouvait  plus  guère  dans  les  auteurs  modernes,  qui  avaient 
connu  la  vraie  luxation  do  la  tête  du  radius,  n’est  autre  chose 
qu’une  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  sur  le  bord  dor¬ 
sal  du  fibro-cartilage  inter-articulaire  du  poignet,  ou  mieux,  de 
celui-ci  en  avant  de  la  tête  du  cubitus. 

2“  Cette  lésion,  jusqu’ici  méconnue,  et  qui  ne  se  rencontre  que 
chez  les  enfants  en  bas  âge ,  est  plus  commune  qu’aucune  autre  es¬ 
pèce  de  luxation.  G.  Goykand. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Cautérisation  du  canal  de 
l’urétrc  d'après  une  nouvelle  mé¬ 
thode.  Porter  sur  le  point  du  canal  où 
siège  le  mal,  et  sur  ce  point  exclu¬ 
sivement,  une  dissolution  de  nitrate 
d’argent  dont  la  concentratiousoit  ré¬ 
glée  suivant  l'indication,  en  variant 
à  volonté  l’intensité  du  caustique  et  en 
limitant  son  action,  tel  est  le  but  que 
M.  Wilmart,  professeur  de  chirurgie  à 
l’université  de  Liège,  s’est  proposé 
d’atteindre.  Il  croit  l’avoir  atteint  ù 
l’aide  d’un  procédé  nouveau  dont  quel¬ 
ques  essais  lui  ont  paru  avoir  donné 
des  résultats  encourageants  et  propres 
à  confirmer  ses  espérances.  M.  Wil- 
mart  est  parti  de  cette  idée  qu’il  exis¬ 
tait,  dans  les  divers  procédés  de  eau- 
térisatiou  en  vigueur ,  une  lacune 
regrettable  entre  le  maximum  des  so¬ 
lutions  aqueuses  de  nitrate  d’argent, 
et  le  caustique  solide  porté  dans  le 
canal,  et  qu’il  était  utile  de  combler 
cette  lacune  par  des  doses  et  des  ac¬ 
tions  graduées,  en  raison  des  variétés 
infinies  de  siège  et  d’étendue  de  l’uré¬ 
trite,  et  surtout  des  innombrables  de¬ 
grés  de  chronicité  ou  de  subacuité 
qu’elle  peut  revêtir.  Voici  quel  est  le 
moyen  qui  lui  a  paru  le  mieux  appro¬ 
prié  à  ce  but  : 

La  bougie  flexible  à  bouln,  dont  les 
avantages  ne  sont  plus  contestés  par 
personne  pour  le  diagnostic  des  rétré¬ 
cissements  del’urétre,  lui  avait,  dit-il, 
maintefois  fait  constater,  au  lieu  d’une 
véritable  coarctation ,  une  sensibilité 
et  une  résistance  dans  l’écartement 
des  parois  du  canal,  indiquant  d’une 
manihre  évidente  le  siège  de  la  blen- 
norrliée.  Dés  lors  il  s’est  demandé 


si,  en  perforant  l’extrémité  de  la  bou¬ 
gie  il  boule  d’une  large  ouverture  qui 
livrerait  passage,  au  gré  de  l'opéra¬ 
teur,  à  une  petite  éponge  logée  dans 
le  renflement ,  et  portée  par  un  man¬ 
drin  flexible  qui  traverserait  la  lige 
de  l'instrument,  il  ne  remplirait  pas 
la  principale  indication.  Apiësmainls 
essais  tentés  dans  cette  voie,  M.  Wil- 
mart  est  parvenu  à  faire  confection¬ 
ner  des  instruments  appropriés  en 
gutta-poreba,  consistant  en  un  man¬ 
drin  muni  d’une  éponge,  jouant  dans 
l’intérieur  d’une  bougie.  La  prépa¬ 
ration  do  l’instrument  consiste  uni¬ 
quement  à  mouiller  et  à  bien  presser 
l’éponge,  puis  à  l'imprégner  de  la  so¬ 
lution  caustique  que  l'on  veut  mettre 
en  usage,  et  ù  la  rentrer  dans  sa  ca¬ 
nule  protectrice.  Le  patient  étant  dis¬ 
posé  selon  l’ordinaire,  on  manœuvre 
comme  dans  l’introduction  de  la  bou¬ 
gie  à  boule  exploratrice.  On  choisit 
de  préférence  le  moment  où  le  malade 
vient -d’urineq!  La  bougie,  chargée 
comme  il;vient  d’étre  dit,  est  conduite 
lentement  jusqu'au  point  où  la  sensi¬ 
bilité  et  la  résistance  dénoncent  la 
présence  du  mal  pies  doigts  de  la  main 
gauche  la  fixent  légèrement  en  ce 
point,  tandis  que,  de  la  main  droite, 
l’opérateur  fait  avancer  rapidement  le 
mandrin  et  démasque  ainsi  l’éponge. 
Le  topique  abreuve  la  partie  malade 
dont,  par  une  ou  plusieurs  explora¬ 
tions  préalables,  on  a  eu  soin  de  pré¬ 
ciser  l’étendue  ainsi  que  le  siège. 
C’est  ici  le  cas  de  faire  observer  que 
le  renflement  olivaire  des  bougies  de 
M.  Wilmart  est  assez  allongé  pour 
qu’il  y  ait,  entre  la  terminaison  de 
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l'inslrument  et  réponse  qui  y  est 
abritée,  une  distance  de  7  à  8  milli  ■ 
métrés,  ce  qui  inet  sûrement  a  1  abri 
du  médicament  les  parties  que  l’on 
doit  liavei'ser  pour  arriver  jusqu'au 
mal.  L’éponge,  lestement  démasquée, 
est  retirée  de  même  dans  la  canule, 
que  l’on  c.vtrail  iiiconlineiit.  L’opé¬ 
ration  est  ainsi  terminée. 

Pratiquée  ainsi ,  la  eaulérisation 
peut  être  rendue  à  volonté  antéro- 
gi  ade,  latérale,  rétrograde,  et  toujours 
conduite  avec  la  même  facilité.  (Presse 
méd.  ie/ffe,  février  dSeO.) 

lüiif  orso  traitée  par  le  laudanum 
à  haute  dose.  Calmer  la  douleur,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  ce 
n’est  pas  guérir,  mais  c’est  détruire 
un  élément  de  la  maladie  toujours 
séricu.v,  et  simplifier  par  là  considéra¬ 
blement  les  indications  qu’il  reste  à 
remplir.  C’est  ce  qui  explique  tr'es- 
bien  les  avantages  que  quelques  pra¬ 
ticiens  ont  reconnus  au  laudanum  em¬ 
ployé  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  l’entorse.  M.  le  docteur  Lebort,  de 
Nogent-le-Rotrou,  entre  autres,  as¬ 
sure  s’être  très-bien  trouvé,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’entorse,  do 
l’emploi  do  cette  seule  médication. 
Voici  un  dernier  fait  qu'il  a  rapporté 
récemment  à  l’appui  d’un  travaii  dans 
lequel  il  préconise  celte  méthode. 

Un  jeune  homme  ayant  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  pouce 
tr'es-saillante,  surtout  à  sa  partie  in¬ 
férieure  ou  plantaire ,  pose  le  pied 
dans  la  bifurcation  d’une  branche 
d’arbre  et  est  obligé  de  faire  un  assez 
grand  effort  pour  s’en  dégager.  C’é¬ 
tait  au  milieu  d’une  partie  de  chasse, 
et  ce  petit  incident  ne  l’a  pas  empêché 
de  marcher  toute  la  soirée.  Mais  le 
lendemain  matin,  lorsqu’il  voulut  met¬ 
tre  le  pied  parterre,  il  en  fut  empêché 
par  une  vive  douleur,  se  faisant  sentir 
principalement  au  niveau  des  articula¬ 
tions  antérieure  et  postérieure  du  pre¬ 
mier  métatarsien,  qui  étaient  en  même 
temps  un  peu  rouges  et  tuméfiées.  Après 
huit  jours  de  tentatives  infructueuses 
à  l’aide  du  repos,  des  sangsues  et  des 
cataplasmes  calmants,  M.  Lebert  con¬ 
seilla  de  faire  sur  la  partie  malade 
des  frictions  avec  le  laudanum,  toutes 
les  deux  heures  au  plus  tard,  et  de 
façon  il  employer  50  grammes  de  celte 
substance  dans  l’osp-ice  de  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Le  lendemain,  l’araéliora- 
lion  était  tres-scnsiblc,  .à  tel  point 
que  la  douleur  et  le  gonflement  avaient 
tout  à  fait  disparu  au  bout  de  trois 
jours  sous  l’influence  de  la  dose  énorme 


de  90  grammes  de  laudanum.  Le  ma¬ 
lade  pouvait  alors  marcher  sans  souf¬ 
frir.  [Abeille  médic.,  lévrier  1800.) 

Iü|iancliciucnt  |>Icui-dtii|no 

remarquable  par  sa  rapide  guérison. 
Lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  l’effet 
d’une  médication  quelconque,  on  ou¬ 
blie  trop  en  général  un  principe  de 
logique  essentiel,  c’est  de  tenir  compte 
de  la  curabilité  naturelle  de  la  mala¬ 
die  et  du  laps  de  temps  dans  lequel 
la  guérison  spontanée  peut  s’effectuer. 
Faute  do  faire  celle  part  à  l’œuvre  de 
la  nature,  on  rapporte  trop  souvent  à 
la  médication  un  résultat  auquel  elle 
a  pu  souvent  être  étrangère.  Témoin 
le  fait  suivant,  communiqué  parM.  le 
docteur  Pautrier  à  ses  collègues  de  la 
Société  médicale  de  Saint- Etienne. 

Ce  médecin  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  un  cas  d’épanchement  pleurelique 
considérable  qui  remplissait  entière¬ 
ment  tout  un  côté  de  la  poitrine. 
Viiigl  qualrc  heures  après  qu’il  eut 
constaté  l’existence  de  cet  énorme 
épanchement,  il  avait  complètement 
disparu.  Il  y  avait  eu  dans  l’intervalle 
un  abondant  écoulement  d’urine.  M. 
Pautrier  avait  prescrit  divers  remè¬ 
des,  mais  on  les  avait  laissés  do  côté 
pour  leur  substituer  le  remède  popu¬ 
laire  du  pigeon  en  cataplasme,  auquel, 
comme  bien  on  pense,  il  u’a  pas  cru 
devoir  faire  honneur  do  celte  rapide 
guérison.  [Ann.  de  la  Société  de  méd. 
de  Saint-Etienne,  1859.) 

Fistule  stomacale  guérie  par 
une  opération  plastique.  Le  fait  sui¬ 
vant,  récemment  publié  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Middeldorpf,  est,  si  nous  ne 
nous  trompons,  le  premier  exemple 
authentique  d’opération  autoplastique 
pratiquée  avec  succès  pour  remédier  à 
une  fistule  stomacale.  11  méritait  à  ce 
titre  d’être  signalé  à  l’attention  de  nos 
lecteurs. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  dont  la  maladie,  datant  de 
sa  jeunesse,  reconnaissait  pour  cause 
première  une  contusion  de  l’hypocon- 
dre  gauche  ;  des  douleurs  très-vives 
se  montrèrent  dans  cette  région  de¬ 
puis  la  vingtième  jusqu’il  la  trente  - 
deuxième  année;  une  nouvelle  contu¬ 
sion  lit  apparaître  alors,  au  niveau  des 
cartilages  costaux,  une  tumeur  qui, 
petite  au  début,  grossit  pendant  huit 
ans  et  se  termina  par  un  abc'es.  Ce¬ 
lui-ci  s’ouvrit  vingt  ans  après  le  début 
des  douleurs;  une  fistule  stomacale, 
s’ensuivit.  On  lit  d’abord  le  traite¬ 
ment  palliatif  avec  des  bandages,  puis 
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enfin,  en  1857,  on  tenta  une  opéra¬ 
tion  plaslkpie  pour  oliteuir  la  cure 
radicale.  Au  bout  de  treize  jours,  rien 
ne  sortait  plus  par  la  plaie,  qui  resta 
fermée  depuis  le  vingt-cinquième  Jour 
apres  l’opération  jusqu’au  soixante- 
neuvième.  A  celle  époque,  les  dou¬ 
leurs  reparurent,  et  qn  pertuis  très- 
ténu  se  montra  au  point  oit  existait 
auparavant  la  fistule.  On  en  obtint 
l’occlusion  avec  la  pierre  infernale.  A 
la  lin  du  traitement,  il  restait  une  ou¬ 
verture  très-étroite,  qu’on  bouchait 
très-aisément  ;avec  un  petit  cmplétre. 
Les  douleurs  cessèrent  et  l’étal  géné¬ 
ral  de  la  malade  s'améliora.  (Gaz. 
/lebdoHt.,  février  1800.) 

IScriiic  [Ponction  de  l’intestin  dans 
les  opérations  de  la  )  4’im  volume 
anormal.  Nous  avons  déjà  appelé  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  une  prati¬ 
que  qui  a  rendu  des  services,  bien  que 
son  utilité  ait  été  vivement  discutée, 
et  qu’elle  ne  soit  pas  en  réalité  com¬ 
plètement  exemple  de  dangers,  nous 
voulons  parler  de  la  poiicliou  des  in¬ 
testins  dans  les  cas  de  lympanile 
excessive,  11  est  une  autre  circon¬ 
stance  plus  grave  encore  dans  laquelle 
celle  ponction  pourrailaussi  trouver  et 
a  trouvé  quelquefois  son  indication, 
c’est  lorsque  pendant  l’opération  de 
la  hernie  àranglée,  après  avoir  mis 
l’intestin  hernié  à  nu,  on  reconnaît 
qu’il  est  distendu  par  une  grande 
quantité  de  mallères  qui  peuvent  de¬ 
venir,  après  la  réduction,  une  cause 
d’accidents  redoutables.  Voici  deux 
faits  qui  tendent  à  jusUner  cette  indi 

Obs.  I.  Un  homme  âgé  de  soixante- 
cinq  ans  portait  depuis  longtemps 
une  herpie  inguinale  qu’il  négligeait 
de  contenir.  Un  jour  la  tumeur  prit 
un  développement  considérable;  des 
symptômes  d’élranglement  se  mani¬ 
festèrent,  et  le  malade  fut  transporté 
h  l’hôpital  de  Saint-Etienne,  dans  le 
service  de  M.  Vial.  Au  moment  de  la 
visite ,  la  hernie  offrait  le  volume 
d’une  tête  d'enfant.  Assez  douloureuse 
au  toueber,  elle  résista  à  toutes  les 
tentatives  de  réduction.  A  cet  étal  lo¬ 
cal  venaient  se  joindre  tous  les 
syraptômos  généraux  do  l’étrangle¬ 
ment.  Vu  l'imminence  du  danger, 
M.  Vial,  secondé  par  un  de  ses  con¬ 
frères,  se  détermina  à  opérer.  Tous 
les  temps  de  l'opération,  y  compris  le 
débridemenl  de  l’anneau,  s’exécutè¬ 
rent  heureusement.  I.a  tumeur  her¬ 
niaire,  d’un  volume  énorme,  était 
ormée  par  des  anses  intestinales  d’une 


longueur  de  iO  à  50  centimètres,  et 
dont  la  couleur  violacée  et  l’excessive 
distension  présageaient  un  revers 
presque  inévilable.  Malgré  tous  les 
ménagements  apportés  aux  tentative- 
dc  réduction,  on  ne  larda  pas  à  s’apers 
cevoir  que  l’intestin  éiait  perforé. 
Cette  perforation  donna  issue  à  une 
quantité  prodigieuse  de  matières. Cette 
évacuation  fut  suivie  d’une  détente 
rapide  des  longues  anses  intestinales 
herniées,  dontla  réduction  devint  alors 
des  plus’  faciles.  L’opérateur  eut  soin 
toutefois  de  retenir  uerrière  l’anneau 
l’intestin  compromis.  L’écoulement  des 
matières  par  la  plaie,  d'abord  assez 
abondant,  tarit  do  jour  en  jour;  leur 
cours  naturel  se  rétablit  graduelle¬ 
ment,  et,  deux  mois  après  l’opération, 
une  cicatrisation  complète  était  obte¬ 
nue  avec  le  seul  secours  d’une  com¬ 
pression  méthodique  et  soutenue  sur 
i’anucau. 

Le  fait  suivant,  qui  est  en  quelque 
sorte  la  contre-partie  de  celui-ci,  s’est 
présenté  quelque  temps  après  dans  le 
même  'pervice. 

Obs.  //.  Un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans  se  présente  à  riiôpital  avec 
une  hernie  très-volumineuse  et  étran¬ 
glée  depuis  deux  jours.  Des  évacua¬ 
tions  sanguines,  les  frictions  mercu¬ 
rielles  «et  bt-'lladonécs,  la  glace,  les 
grands  bains  et  les  lavements  laxatifs 
étant  restés  sans  effet,  il  fallut  recou¬ 
rir  à  rdpération  L’intestin  très-rouge, 
très-distendu,  s’échappait  dans  une 
étemlue  de  40  à  45  centimètres.  Sa 
réduction,  néanmoins  assez  facile,  fut 
exacte  et  complète;  mais  sa  rentrée 
parut  avoir  doublé  les  dimensions  de 
la  cavité  abdominale.  Evacuations 
sanguines,  onctions  mercurielles,  fo¬ 
mentations  émollientes  et  lavements 
laxatifs  furent  de  nouveau  mis  eu  œu¬ 
vre  activement,  mais  en  vain.  L’opéré 
succomba  le  qualri'cme  jour  .i  une 
violenie  entéro-périlonite. 

Ue  ces  deux  faits,  l'un  dans '  lequel 
une  ouverture  accideutelle  de  l’organe 
hernié  et  le  libre  écoulement  des  ma¬ 
tières  à  travers  l’ouverture  ont  été 
suivis  de  la  cessation  immédiate  de  la 
distension  du  canal  digestif,  do  la 
diminution  rapide  des  phénomènes 
morbides,  et  linalementde  la  guérison; 
l’autre,  dans  lequel  la  rentrée  facile 
de  l’intesiin  intact  dans  le  ventre, 
mais  d’un  intestin  enflammé  et  dis¬ 
tendu  par  une  énorme  quantité  de 
matières,  a  été  bientôt  suivi  d’acci¬ 
dents  formidables  cl  de  la  mort;  de 
ces  deux  faits ,  disons-nous ,  si  l’on 
rapproche  le  souvenir  d’une  opéralion 
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de  hernie  dans  laquelle  le  ehirurgien 
d’un  grand  hôpilal  oiivril  l’inieslin, 
praliqua  la  suture  etsauva  son  malade, 
ne  peut-on  pas  se  demander,  avec 
Jl.  Vial ,  si,  dans  des  eireonslaiices 
semlilables,  une  ponction  faite  par  l’art 
n’aurait  pas  les  mêmes  avantages 
qu’eut  l'ouverture  aeeidentelle  de 
l’intestin  dans  le  premier  cas,  et  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  d’en  poser  l’indica¬ 
tion  lorsque  l’intestin  hernié  est  dis¬ 
tendu  par  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières.  Conseillée  et  pratiquée  meme 
avec  succès  par  quelques  chirurgiens, 
dans  le  seul  but  do  donner  issue  à  des 
gaz,  cette  pratique  ne  serait-elle  pas 
tout  aussi  rationnelle  quand  il  s’agit 
d’évacuer  des  matières  dont  la  pré¬ 
sence  dans  un  intestin  enflammé  doit 
faire  craindre  des  conséquences  né¬ 
cessairement  fatales.  De  nouveaux 
faits,  sans  doute,  sont  indispensables 
pour  trancher  une  question  de  cette 
importance.  (Annales  de  la  Société 
de  méd.  de  Saint-Etienne,  1859.) 

Narcotisuio  cxlrAïuc  traité 
par  la  respiration  artificielle.  Nous 
avons  récemment  appelé  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  l’extrême  impor¬ 
tance  qu’il  y  a  à  surveiller  l'état  de 
la  respiration  dans  certains  empoi- 
sonnoments,  et  sur  les  services  que 
peut  rendre  dans  ce  cas  la  pratique  de 
la  respiration-artilicielle  qui,  en  main¬ 
tenant  l'une  des  fonctions  essentielles 
de  la  vie  prés  do  s’éteindre,  permet 
ainsi  de  gagner  du  temps  et  de  laisser 
agir  les  moyens  thérapeutiques  di¬ 
rigés  contre  l’agent  toxique.  Voici  un 
exemple  remarquable  de  l’utilité  de 
cotte  pratique  dans  le  traitement  du 
narcotisme  extrême. 

M.  Comegys  fut  appelé  auprfes  d’un 
de  ses  clients  qui  venait  d’avaler  en¬ 
viron  deux  onces  de  laudanum.  Ne 
pouvant  se  rendre  immédiatement  au¬ 
près  du  malade,  il  prescrivit  un  vo¬ 
mitif  composé  d’une  forte  do9e  de 
sulfate  de  zinc  et  d’ipécacuana.  Ce 
moyen  produisit  qiiolqiics  vomisse¬ 
ments.  mais  sans  agir  autrement  sur 
l’état  du  sujet.  Quatre  heures  ii  peu  près 
apres  l’ingestion  du  poison,  M.  Come¬ 
gys  trouva  le  malade  étendu  sur  le 
sol,  complètement  insensible  et  coma¬ 
teux,  la  peau  froide,  livide,  le  pouls 
faible  et  petit,  la  respiration  sterto- 
rciise  ,  e.xtrêmement  ralentie  (  5  in¬ 
spirations  par  minute).  La  mort  pa¬ 
raissait  imminente.  On  procéda  à  la 
respiration  artilicielle,  en  même  temps 
qu’on  envoyait  chercher  une  demi- 
once  de  teinture  de  belladone,  qui  fut 


administrée  en  lavement.  Sous  l’in- 
fliience  des  mouvements  respiratoires, 
le  pouls  reprit  bientêt  quelque  force 
et  les  râles  bronchiques,  dont  les  vi¬ 
brations  étaient  faciles  à  sentir  à  la 
main,  commençaient  ii  diminuer.  Sur¬ 
vint  un  autre  médecin,  qui  s’appliqua 
à  vider  l’estomac  à  l'aide  d’une  pompe 
stomacale.  Coin  de  produire  du  mieux, 
cette  opération  ma‘n(|ua  d'aelicvcr  le 
malade.  On  reepmmença  alors  la  res¬ 
piration  artilicielle,  et  ou  ne  l’arrêta 
qu’.au  bout  de  neuf  heures.  Le  malade 

trouvait  assez  bien  pour  que  tout  trai¬ 
tement  fût  désormais  inutile.  (Cincia- 
nali  Lancet  et  Gaz.  hebdom.,  février 
18G0.) 

Purpum  Itciuorrlogicn 

grave,  traité  avec  succès  par  le  per- 
chlorure  de  fer.  L’observation  sui¬ 
vante  présente  de  l’intérêt  en  ce  qu’elle 
montre  un  exemple  d’uii  purpura  élevé 
au  fplus  haut  degré  de  gravité ,  qui 
a  cédé  à  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer. 

Un  homme  de  soixante-huit  ans, 
d’un  tempérament  bilioso  -  sanguin  , 
d’une  constitution  affaiblie,  avait  le 
corps  couvert  de  taches  de  sang  d’une 
couleur  purpurine.  Cos  taches  ne  dis¬ 
paraissaient  pas  sous  la  pression  digi¬ 
tale  ;  elles  étaient  livides,  étendues, 
conflncnies  sur  certains  points,  et  of- 
^  fraient  toutes  les  apparences  d’ecehy- 
'moses  récentes.  11  y  avait  même  çà 
et  là  quelques  véritables  bulles  san¬ 
guines  qui  laissaient  échapper  des 
gouttelettes  de  sang  à  la  piqûre.  Le 
malade  accusait  une  grande  faiblesse, 
de  la  céphalalgie ,  de  l’inappétence 
et  quelques  douleurs  vagues  abdo¬ 
minales.  Le  pouls  était  à  105  pul¬ 
sations  à  la  minute ,  la  langue  un 
eu  rouge ,  la  température  du  corps 
levée  ;  insomnie  presque,  complète  ; 
une  toux  assez  fréquentent  incommode 
amenait  des  crachats  composés  d’un 
sang  noir  et  épais.  L’auscultation  fit 
découvrir  dos  râles  crépitants  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  gauche. 
Pendiint  col  examen,  le  malade  vomit 
une  quantité  de  sang  qui  fut  évaluée 
à  100  grammes.  Il  avait  déjà  eu  de 
semblables  hémorrhagies  par  l’esto¬ 
mac  et  par  le  rectum.  Lnfln,  l’examen 
de  la  bouche  lit  reconnaître  sur  toute 
la  muqueuse  des  taches  aussi  étendues 
et  plus  livides  que  celles  de  la  surface 
du  corps,  surtout  sur  la  partie  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  lèvre  infé¬ 
rieure. 

M.  le  docteur  Argaing,  qui  rapporte 


—  280  — 


ce  lait,  prescrivit  au  malade  le  repos 
absolu  au  lit,  du  bouillon  de  volaille 
froid  et  un  peu  de  vin  généreux  ; 
boisson  avec  400  grammes  d'eau  de 
puits  froide,  et  1  gramme  50  centi¬ 
grammes  de  percliloruro  de  fer  ii  pren¬ 
dre  dans  la  journée.  Lavement  avec 
200  grammes  d’eau  do  puits  froide,  et 
1  gramme  25  centigrammes  de  iier- 
clilorure  de  fer.  Sous  rinlluonco  de  ce 
traitemenl  conUtuie  pendant  trois 
jours,  riiémorrliagie  par  le  reclum 
cessa  aussilét,  mais  le  malade  rejetait 
encure  par  la  bouche  une  certaine 
quantité  de  sang,  phénombne  qui  dis¬ 
parut  également  quelques  jours  apres. 
Vers  le  11  aoûl,  les  taches  commen¬ 
cèrent  à  prendre  une  teinte  jaunâtre 
et  linirent  par  disparaître  entièrement 
le  25  du  meme  inuis.  La  convalescence 
ne  fut  pas  de  longue  durée;  les  forces 
revinrent  peu  à  peu  à  l’aide  d’un  ré¬ 
gime  alimentaire  réparateur,  et  depuis 
cette  époque  la  santé  de  cet  homme 
est  satisfaisante.  (Gaz.  méd.  de  Stras¬ 
bourg,  février  1860.) 

Sallcairc.  Ses  bons  effets  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  et  de  l'hé¬ 
moptysie.  Rien  ne  prouve  mieux  l’im¬ 
portance  de  la  thérapeutique  que  le 
succès  obtenu  par  les  articles  qui  trai¬ 
tent  de  l’aclion  des  agents  de  la  ma¬ 
tière  médicale.  Les  mêmes  faits  peu¬ 
vent  se  reproduire,  ils  n’en  reçoivent 
pas  un  accueil  moins  empressé  de  la 
presse;  ce  qu’il  y  a  de  plus  regretta¬ 
ble  est  que  cette  répétition  no  suffit 
pas  pour  assurer  l’enseignement  qui 
devrait  en  découler.  M.  le  docteur 
Marchand,  de  Sainte-Foy,  vient  pré¬ 
coniser  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  la  décoction  de  salicaire  à  épis 
{lythrum  salicaria).  M.  J.  Ossieur 
ajoute  qu’à  l’exemple  d’un  de  ses  vieux 
confrères,  il  a  prescrit  souvent  et  avec 
succès  ce  léger  astringent,  dans  le 
traitement  de  l’hémoptysie.  Ces  mé¬ 
decins  ignorent  que  l’emploi  de  la  sa¬ 
licaire  est  célèbre,  comme  remède  vul- 
aire  en  Irlande  et  en  Suède.  De  Ilaen, 
torck,  Gardaue  en  ont  préconisé  l’u¬ 
sage  dans  les  diarrhées  muqueuses,  et 
même  vers  la  liu  des  dyssenteries.  Ils 
la  prescrivaient  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  en  poudre  et  en  décoction,  à 
celle  d’une  poignée  pour  500  gram¬ 
mes  d’eau.  Uîin.  de  Roulers,  t.  VI, 
ne21,  1860.) 

Scnriflcation  de  j épiglotte  dans 
les  cas  de  brûlure  de  la  gorge.  La 
trachéotomie  produisant  presque  tou¬ 
jours  un  résultat  fatal,  dans  les  cas  de 


brûlure  de  la  gorge,  M.  le  docteur 
J.-C.  Griffith  se  proposait,  dans  le 
premier  exemple  de  cette  lésion  qui 
s’offrirait  à  son  observation,  d’essayer 
les  effets  de  la  ponction  ou  de  la  sca¬ 
rification  de  l’cpiglotte.  Cette  occasion 
s’est  offerte,  et  M.  Griffith  a  été  assez 
heureux  pour  voir  cette  opération  sui¬ 
vie  d’un  jilein  succès. 

Un  petit  garçon  de  trois  ans  entre  à 
l’hôpital,  atteint  de  brûlure  de  la  gorge 
produite  par  l’ingurgitation  d’eau 
bouillante.  Deux  sangsues  sont  appli¬ 
quées  sur  le  sternum,  et  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  sont  ensuite  prati¬ 
quées  pour  prévenir  l’oedème  de  la 
glotte.  Au  bout  de  trois  heures;  une 
dyspnée  se  déclare.  M.  Griffith  exa¬ 
mine  la  gorge.  En  passant  le  doigt  sur 
les  parties  profondes  du  pharynx,  il 
trouve  l’épiglotte  atteinte  d’eedème.  Il 
introduit  un  bistouri  garni  de  linge,  et 
fait  quatre  ou  cinq  ponctions;  l’opéra¬ 
tion  est  facilement  pratiquée,  et  ses 
effets  heureux  sont  instantanés.  L’en¬ 
fant  ne  tarde  pas  à  reposer  et  û  dor¬ 
mir.  Etqnt  inquiet  sur  le  résultat  de 
l’opération,  M.  Griffith  revoit  l’enfant 
deux  heures  plus  lard,  et  trouve  de 
nouveau  une  forte  dyspnée.  Il  répète 
l’opération,  et  cette  fois  avec  un  suc¬ 
cès  constant.  Dès  ce  moment  l’enfant 
se  rétablit,  mais  il  était  incapable  d’a¬ 
valer  des  substances  solides,  à  cause 
de  l’état  ipflammatoirc  de  la  langue  et 
du  pharynx;  il  fallut  le  nourrir  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  avec  du  jus  de 
viande  et  du  vin.  Le  huitième  jour,  il 
quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 
[Medic.  Times  et  Press,  medic.  Belge, 
février  1860.) 

Syphilis  [Forme  particulière  de) 
congénitale  tardive.  M.  le  docteur 
Jonathan  Hutchinson ,  dans  un  tra¬ 
vail  important  publié  dans  VOph- 
thalmie- Hospital- Reports,  a  fait  con¬ 
naître  une  forme  particulière  d’in¬ 
flammation  de  l’œil  consécutive  à  la 
syphilis  héréditaire.  Parmi  les  signes 
ou  caractères  concomitants  de  cette 
affection,  il  a  signalé  l’existence  d’une 
altération  curieuse  consistant  en  ce 
que  les  dents  incisives  supérieures 
offrent  sur  leur  bord  libre  une  enco- 
chure  plus  ou  moins  profonde.  M.  Di- 
day,  de  Lyon,  placé  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  pour  ce  genre 
d’étude,  a  cherché  à  saisir  la  première 
occasion  de  vérifier  les  observations 
curieuses  du  médecin  anglais.  Cette 
occasion  n’a  pas  tardé  à  se  présenter. 
Voici  ce  que  rapporte  M.  Diday. 

Le  8  février  1860,  il  reçut  la  visite 
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d’un  de  ses  anciens  clients,  M.  X*", 
qu’ilavait  traité  enlSiO,  d'abord, d’un 
chancre  induré,  et  en  1856  d’imo  pa¬ 
raplégie  qui  céda  à  l’emploi  del’iodure 
de  potassium.  Ce  M.X'"  a  deux  filles, 
l'une  âgée  de  vingt-quatre  à  vingt- 
cinq  ans  et  qui  est  parfaitement  saine  ; 
la  seconde,  âgée  de  dix  ans,  procréée, 
par  conséquent,  ultérieurement  à  l’in¬ 
fection  subie  par  son  p'ere,  est  juste¬ 
ment  celle,  qui  était  amenée  à  la 
consultation.  Cette  jeune  enfant,  lym¬ 
phatique,  présentait  une  taie  de  la 
cornée  de  chaque  côté  ;  ces  deux  taies 
étaient  consécutives  à  une  kératite 
longtemps  rebelle,  ayant  récidivé  à 
plusieurs  reprises,  qui  venait  de  se 
terminer  il  y  a  quelques  mois,  mais 
après  beaucoup  de  soins  et  de  peine. 
Connaissant  les  antécédents  du  p'ere, 
M.  Diday  procéda  immédiatement  à 
l’inspection  de  la  bouche,  curieux  de 
verilier  l’cxislencu  du  second  Irait  de 
syphilis  congénitale  tardive  signale 
par  M.  llutchinson.  Il  le  reconnut  à 
i’iiislant  :  le  bord  libre  de  l'incisive 
supérieure  gauche  était  sensiblement 


échancré.  11  ne  fut  pas  possible  de  sa- 
voirs’il  y  avait  eu  jusque-là,  chez  celte 
enfant,  quelques  symptômes  syphili- 
tiq'ues  vulgaires,  éruption ,  plaques 
muqueuses, coryza,  etc.  Mais  celui  pour 
lequel  on  venait  consulter  était  une 
perforation  récemment  établie  et  com¬ 
plète  de  la  voûte  palatine,  perforation 
de  4  ou  5  millimétrés  de  diam'etre,  à 
bords  ulcérés,  et  qui  laissait  passer  les 
boissons  par  les  narines.  M.  Diday  a 
prescrit  l’iodure  do  potassium,  à  la  dose 
de  5  décigrammes  par  jour.  Après 
qu’il  aura  été  administré  quelques 
mois,  probablement  à  la  quantité  quo¬ 
tidienne  de  1  gramme,  M.  Diday  est 
d’avis  qu’il  y  aura  lieu  d’en  prolonger 
très-longtemps  l'emploi  à  plus  faible 
dose;  car  il  s'agit  d'une  disposition 
constitutionnelle  d'autant  plus  difficile 
à  détruire  qu’elle  n'a  jamais  été  atta¬ 
quée,  et  que,  coïncidant  avec  les  pre¬ 
miers  instants  de  la  vie  intra-utérine 
jusqu’à  l’âge  actuel,  elle  est  littérale¬ 
ment  devenue  une  seconde  nature. 
{Gas.  hebd.,  février  1800.) 


VARIÉTÉS. 

AnSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL. 

Coup  d'œil  sur  quelques  appareils  prothétiques  destinés  aux  malades  affectés 
de  paralysies  partielles  des  membres. 

La  médecine  emprunte  ses  moyens  d’action  à  des  sciences  si  diverses,  qu’il 
n’est  pas  étonnant  que  quelques-unes  des  ressources  qu’elle  pourrait  em¬ 
ployer  utilement  ne  se  présentent  pas  tout  d’abord  à  l’esprit  des  praticiens.  De 
ce  nombre  se  trouvent  les  secours  que  peuvent  fournir  les  appareils  prothé¬ 
tiques  ;  aussi  laissons-nous  rarement  échapper  les  occasions  qui  nous  sont  don¬ 
nées  de  mettre  en  relief  les  services  rendus  par  ces  sortes  de  moyens.  En  pro¬ 
duire  de  nouveaux  exemples,  n’est-ce  pas  d’ailleurs  fournir  la  preuve  de 
l’heureuse  influence  qu’ils  peuvent  exercer  sur  la  marche  de  la  guérison  de 
certaines  paralysies  ?  Cette  preuve  est  importante,  car  bon  nombre  de  mé¬ 
decins  négligent,  do  parti  pris,  l’emploi  de  ces  appareils  sous  le  prétexte  qu’on 
ne  saurait  concevoir  la  manière  dont  ils  agissent;  comme  si  le  degré  d’utilité 
d’un  moyen  ne  reposait  pas  surtout  sur  les  résultats  qu’amène  sa  mise  en 
œuvre. 

Nous  n’aborderons  pas  le  côté  historique  de  cette  application  spéciale  de  la 
prothèse,  les  éléments  nous  font  défaut.  Toutefois,  il  est  un  document  que  nous 
devons  rappeler,  car  il  a  échappé  à  la  sagacité  de  la  plupart  des  'auteurs, 
confondu  qu’il  se  trouve  avec  des  appareils  d’une  autre  nature  :  nous  voulons 
parler  du  dresse-main  d’Ambroise  Paré,  que  l’illustre  chirurgien  a  fait  figurer 
parmi  scs  modules  de  mains  artificielles.  Cet  appareil  aurait  pu  être  rapproché 
du  tendon  extenseur  du  pied,  dont  il  est  l’analogue,  puisque  tous  deux  sont 
destinés  à  remédier  aux  effebs  de  la  paralysie  des  extenseurs  des  deux  mem- 


hres.  Nous  reproduisons  (flg.  1)  le  dessin  de  ce  dresse-main,  ainsi  que  l'ex¬ 
plication  qui  l'accompagne  cl  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  son  usage. 

«  Quand  il  quelqu’vn  par  une  playe  les  tendons  et  nerfs  de  dessus  la  main 
seront  coupés,  qui  fait  que  le  malade  ne  peut  Icuer  la  main,  demeurant  quasi 
inutile  :  elle  sera  tenue  esleuée  par  cest  instrument  fait  de  fer  blanc,  couuert 
de  taffetas  ou  autre  chose,  et  sera  posé  sous  la  main,  ioignant  la  première 
ioinlure  desdoigts;  puisatlaché  par  dessus  le  carpe.  Cela  fait  que  la  main  de¬ 
meure  droite,  de  façon  que  le  malade  s'en  aide  par  le  moyen  du  dit  iuslrument 
qu’on  peut  nommer  dresse-main.  Ce  bout  de  cest  instrument,  qui  est  rond,  se 
doit  mettre  contre  la  première  loinluro  des  doigts,  et  l’autre  bout  contre  le 
carpe,  et  sera  serré  par  des  liens  fort  ou  peu  serrés,  ainsi  qu’ii  est  né- 

Ce  dresse-main  a  été  réinventé  plusieurs  fois.  Ainsi  nous  lisons  dans  l’ar¬ 
ticle  Orihopédie  du  Dictionnaire  en  CO  volumes  : 

«  M.  Iloyera  conseillé  avec  succès  a  un  ofhcior  dont  les  muscles  postérieurs 
de  l’avant-bras  étaient  paralysés  à  la  suite  d'un  coup  de  sabre  qui  avaittlivisé 
le  nerf  radial,  l’usage  d’une  machine  qui,  mainlenant  la  main  étendue,  sans 
nuire  aux  mouvements  des  doigts,  favorisait  l'action  des  muscles  fléchisseurs 
de  ceux-ci,  i> 


lorsque  les  muscles  extenseur  et  abducteur  de  ce  doigt  viennent  à  être  para¬ 
lysés.  Dans  ce  cas,  c’est  à  un  autre  artifice  que  Paré  conseille  de  recourir  ; 


l'emploi  d’un  tube  de  fer-blanc  djl  doiglier. 

O  Lorsqu’vn  nerf  ou  tendon  sont  entièrement  coupés,  leur  action  qu’ils  fai- 
soieiitse  perd,  et  partant  la  partie  demeurante  manque  à  fléchir  ou  estendre, 
et  quelques  fois  peut  être  aidée  par  l’artifice  du  chirurgien. 

«  Ce  que  j’ai  fait  à  un  gentilhomme  estant  .é  monseigneur  le  connestable, 
lequel  rcceulvn  coup  de  coutelas  le  ipnrdela  bataille  de  Dreux,  près  la  ioinlure 
de  la  main  dexlro,  partie  externe,  do  sorte  que- les.  tendons  qui  esleuent  le  pouce 
furent  du  tout  coupés  :  dont  ledit  pouce,  après  la  consolidation  de  la  playe, 
demeura  fléchi  au  dedans  de  la  main,  sans  se  pouvoir  leuer,  si  ce  n’estoit  par  le 
bénéfice  de  l’autre  main  :  mais  subit  se  retournoit  à  reflcscliir  comme  aupara- 
uanl,  qui  estait  cause  que  le  gentilhomme  ne  pouvit  prendre  ny  tenir  espée, 
dague,  lance,  pique,  ny  auslres  armes.  Or,  voyant  sa  main  estre  quasi 
inutile  et  prluée  des  armes,  me  pria  de  luy  couper  le  pouce,  ce  que  ne 
luy  voulus  accorder  :  mais  ie  lui  lis  faire  un  instrument  de  fer  blanc,  dans 
lequel  melloit  son  pouce.  Ledit  instrument  estoil  attaché  par  doux  lanières  à 
deux  petits  annelols  sur  la  ioinlure  delà  main,  si  dexlrement  que  le  pouce  de- 
meuroit  eslcué  :  et  par  ainsi  le  gentilhomme  pouvoit  tenir  pique,  lance,  et  au¬ 
tres  armes.  La  ligure  t’est  ici  représentée  {ng.2.)  t 
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On  le  voit,  l’enseignement  d'Amb.  Paré  était  complet  et  il  restait  peu  d’ef- 
lort  à  faire  pour  appliquer  aux  aulrca  doipls  rarlWice  qu'il  conseillait  pour  le 
pouce,  et  rendre  élastiques  ces  tendons  arliticiels.  Ce  progrès  n’a  pas  réclamé 
moins  de  trois  siècles  pour  son  accomplissemenl. 

L’observation  la  plus  ancienne  que  nous  connaissions  de  l’usage  d’un  appa¬ 
reil  à  forces  élastiques  appliqué  à  une  paralysie  delà  main  est  due  a  Delacroix  ; 
elle  témoigne  en  même  temps  des  bons  effets  de  l’emploi  de  ces  instruments  sur 
le  retour  du  mouvement  dans  les  muscles  affectés.  Nous  empruntons  ce  fait  :i  un 
rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  en  août  1813,  parle  professeur  Tliillaye. 

«  0ns.  I.  Sur  un  proct'dd  mécanique  au  moyen  duquel  M.  Delacroix  n  sup¬ 
pléé  à  l’aclion  des  lenduns  extenseurs  des  deux  mains  paralysées,  —  Un  mu¬ 
sicien  attaebé  au  lliéàlre  Italien,  et  dont  la  partie  consisle  à  toucher  le  piano 
dans  l’orcbcstrc,  s’est  trouvé  alteiiil  d’une  paralysie  partielle  qui,  ayant  frappé 
le  nerf  radio-digital,  priva  du  mouvement  les  extenseurs  des  doigts  et  du  pouce 
à  l’une  et  a  l'autre  main.  Les  flecliisacurs  continuant  d'agir  sans  être  contre¬ 
balancés  par  leurs  antagonistes,  les  doigts  restaient  dans  l'état  de  llexion,  et 
mémo  le  poignet  retombait  néclii  sur  l’avant  bras  :  en  même  temps  la  main 
affaiblie  s  éinaciait,  cl  la  saillie  des  tendons  llccliisscurs  faisait  ii  rintérieur  de 
la  main  un  effet  trcs-désagréable. 

(1  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  celte  atlaque  avait  élu  précédée  de  co¬ 
liques,  de  vomissements  verdâtres,  d'urines  sanguinolentes,  et  qu’il  s’y  joignait 
des  douleurs  vives  dans  la  région  des  lombes,  et  une  faiblesse  spéciale  des 
membres  abdominaux. 

«  Cette  maladie  se  dissipa,  mais  une  nouvelle  attaque  la  reproduisit  après  des 
préliminaires  absolument  semblables,  au  bout  de  quatre  ans.  Dans  cet  inter¬ 
valle,  le  malade  éprouva  seulement,  au  renouvellement  des  saisons,  quelques 
accès  de  lièvre  intcrmitlenle. 

«Apres  celte  reprise,  un  grand  nombre  de  moyens,  indiqués  en  apparence 
par  la  nature  de  la  maladie,  furent  employés  inutilement  ;  mais  le  malade  s’a¬ 
perçut  qu’en  soulevant  cl  soutenant  sa  main,  et  la  maintenant,  ainsi  que  les 
doigts,  dans  l’élat  d’extension,  la  faculté  do  flécliir  et  le  poignet  «t  les  doigts 
étant  conservée,  les  principaux  mouvcmenls,  et  en, général  l’usago  de  sa  main, 
lui  étaient  rendus,  et  duraient  lanl  que  l’extension  était  ainsi  artiliciellemenl 
suppléée  par  une  force  étrangère. 

«  M.  Delacroix,  auquel  le  malade  s’était  adressé,  ne  tarda  pas  à  saisir  l’indica¬ 
tion  que  lui  offrait  ce  phénomène,  et  l’idée  de  remplacer  les  extenseurs  par  un 
mécanisme  adapté  dans  une  direction  convenable  fut  une  conséquence  de  celle 
observation.  Ce  mécanisme,  dont  nous  allons  donner  une  description  som¬ 
maire,  fut  construit  de  manière  à  opposer  aux  mouvements  de  llexion,  que  la 
maladie  n’avait  pas  altérés,  un  antagonisme  assez  souple  pour  ne  pas  exiger 
un  effort  trop  grand  des  fléchisseurs  pour  l’exécution  de  leurs  mouvements,  as¬ 
sez  fort;  pour  ramener  naturellement  le  poignel  et  les  doigts  à  l’étal  d’exten¬ 
sion,  sitôt  que  l’effort  des  lléchissenrs  cessait  de  s'e.xercer.  11  fut  disposé,  outre 
cela,  de  manière  a  laisser  toute  liberté  aux  mouvements  latéraux  déterminés 
par  les  muscles  mélacarpo-plialangiens  qui  n’avaient  pas  été  non  plus  frappés 
par  la  paralysie. 

«  L’effet  de  cet  appareil  fut  d’abord  de  rendre  !i  l’arliste  une  liberté  des  mou¬ 
vements  des  doigts  et  des  mains,  telle  qu’il  put  toucher  facilcmeiu  lu  piano  et 
exécuter  les  accorapagnemenls  dans  l’orchestre  do  l'Opéra-Buffa  ;  mais  il 
eut  une  suite  non  moins  avantageuse,  c'est  que,  tandis  que  1  extension  était 
maintenue  .'irtificicllcraont,  la  paralysie  s’est  peu  «h  peu  dissipée,  et  l’aclion  des 
extenseurs  s’est  rétablie  assez  parfaitement  pour  que  l’artiste  maintenant  n’ait 
plus  besoin  d’aucun  secours  étranger  ;  nous  no  voulons  pas  dire  ici  qu’on 
puisse  regarder  lu  mécanisme  employé  dans  ce  cas  comme  un  moyen  de  gué¬ 
rison  ;  mais  on  peut  croire  que  luttant  habitqelloment  pour  contre-bnlancer 
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l’effet  des  fléchisseurs,  il  a  pu  diminuer  les  résistances  qu’auraient  encore  eu 
longtemps  à  vaincre  les  extenseurs,  avant  de  revenir  à  leur  activité  première, 
et  que  par  lii  le  terme  de  leur  rétablissement  complet  a  pu  être  abrégé. 

«Voici  maintenant  en  quoi  consiste  le  mécanisme  construit  par  M.  De¬ 
lacroix  [Fig.  3  et  4]  ('). 


«  Unrossortd’acier  A  fait  en formede spatule,  etigarni  d’une  enveloppe  de  peau, 
line  plaque  de  métal  formée  en  écusson  M  cl  légèrement  concave,  sont  appliqués, 
le  re.ssort  sur  la  partie  externe  de  l’avant-bras  et  selon  sa  longueur,  l’écusson 
sur  le  dos  de  la  main.  De  ressort  est  maintenu  en  position  sur  l’avanl-bras,  au 
moyen  d’une  courroie  quion  faille  tour,  B;  une  pareille  courroie  B,  qui  fait  le  tour 
do  la  main  en  embrassant  le  pouce,  retient  l'écusson.  L’extrémité  antérieure  du 
ressort  est  terminée  par  une  traverse  D  en  T,  sur  laquelle  sont  fixées  en  tête  de 
compas  H  quatre  verges  d’acier  minces  et  élastiquesF,  de  manière  il  être  mobiles 
latéralement  i  leur  extrémité  est  terminée  par  un  crochet  G  qui  s’engage  dans  des 
cbalnetles  11  qui  soutiennent  des  anneaux  d’argent  L  qu’on  passe  dans  les  doigts  : 


ces  verges  représentent  les  tendons  des  extenseurs,  cl  leur  élasticité,  graduée 
au  moyen  de  leur  épaisseur  et  de  la  trempe,  est  proportionnée  au  degré  de  ré¬ 
sistance  qu’elles  doivent  vaincre  de  la  part  de  la  flexion  babituellc  dans  laquelle 
chaque  doigt  est  entraîné.  De  cette  manière,  l’antagonisme  des  extenseurs  des 
doigts  est  lidèlement  représenté  par  l’élasticité  de  ces  verges,  les  flexions  mus¬ 
culaires  alternent  facilement  avec  les  extensions  élastiques,  sans  gêner  les  mou- 


(')  M.  Charnière  père,  après  avoir  publié  la  notice  des  instruments  nouveaux 
dont  il  a  doté  la  chirurgie  contemporaine,  s’occupe  de  rassembler  ceux  des  mo¬ 
dèles  anciens  dont  le  souvenir  ne  doit  pas  être  perdu  pour  l’iiistoirc  de  l’art. 
C’est  là  une  bonne  et  utile  entreprise.  La  gravure  de  l’appareil  Delacroix  est 
un  premier  emprunt  fait  à  cette  collection,  et  il  sera  suivi  d’un  bon  nombre 
d’autres,  puisqu’il  nous  le  permet. 


vements  latéraux  vers  les  bords  radial  et  cubital  de  la  main,  et  le  pouce  est 
aussi  retenu  tres-doucomenl  dans  un  étal  modéré  d’adduction. 

«  L’effet  immédiat  de  cette  application  a  été  au  delà  de  ce  qu’on  pouvait  atten¬ 
dre  d’une  application  mécanique.  La  main,  en  reprenant  ses  mouvements,  a 
repris  de  l’embonpoint,  excepté  dans  la  masse  musculaire  qui  environne  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  de  la  main  droite.  Nous  avons  vu  l’artiste  même  dont 
la  maladie  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Nous  avons  jugé  de  son  état  actuel 
qui  est  tel  que  nous  venons  de  le  dire  ;  et  il  nous  a  confirmé  les  détails  de  sa 
maladie  antérieure...  » 

Le  rapporteur  ne  dit  rien  de  la  nature  de  la  paralysie  dont  ce  musicien  était 
atteint,  mais  les  symptômes  rapportés  et  la  nature  des  lésions  musculaires 
permettent  de  supposer  que  l’affection  était  la  suite  d’une  intoxication  saturnine. 

Voici  un  second  fait  analogue  cl  dans  lequel  la  paralysie  des  extenseurs  de 
la  main  avait  été  provoquée  par  une  lésion  traumatique  des  nerfs  qui  animent 
ces  muscles.  L’emploi  du  même  appareil  a  amené  de  non  moins  bons  résultats. 
Cette  observation  a  été  communiquée,  il  y  a  quelques  anuées,  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  Ferd.  Martin. 

<1  Oas.  II.  Paralysie  traumatique  de  la  main  droite.  —  .Appareil  mécanique 
suppléant  l'action  des  extenseurs.  —  Guérison  rapide.  —  Le  nomme  Cassi- 
gneul,  musicien  d’un  régiment  de  ligne,  fut  blessé  en  duel;  la  balle  traversa  le 
bras  droit  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  Sans  doute,  le  nerf  cubi¬ 
tal  fut  coupé  ou  au  moins  fortement  lésé  :  toujours  est-il  que  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  des  doigts  furent  immédiatement  paralysés,  la  main  tomba  dans  la 
tlexion  et  il  fut  impossible  au  malade  de  l’ouvrir. 

((  Je  fus  consulté  au  mois  de  juin  1827,  deux  ans  après  la  blessure,  et  je  pus 
constater  les  phénomènes  suivants  :  les  doigts  étaient  constamment  portés  dans 
un  fort  degré  do  flexion  et  ne  pouvaient  être  ouverts  spontanément  par  le  ma¬ 
lade.  Mais  si,  en  saisissant  les  doigts  par  leur  face  palmaire,  et  si,  sans  employer 
une  grande  force,  on  les  portait  et  les  .maintenait  dans  l’extension,  alors 
leurs  mouvements  redevenaient  très-libres,  le  malade  pouvait  saisir  et  tenir  tous 
les  objets  qui  lui  étaient  offerts.  Quand  ces  corps  présentaient  un  certain  poids 
il  pouvait  les  abandonner  facilement  ;  mais  lors(iu'ils  étaient  très-légers,  il 
fallait  que  l’autre  main  vint  les  retirer  d’entre  ses  doigts. 

«  Les  indications  étaient  précises,  il  fallait  suppléer  à  l’action  des  muscles 
extenseurs  :  je  fis  donc  construire  un  appareil  ayant  quelque  analogie  avec  un 
autre  déjà  employé  par  Delacroix.  Aussitôt  mon  appareil  appliqué,  le  malade 
put  reprendre  son  instrument,  la  clarinette,  et  ainsi  gagner  sa  vie. 

«  J’avais  l’intention,  pour  seconder  l’action  de  mon  appareil,  de  soumettre  ce 
malade  à  l’action  de  l’électricité;  mais  après  une  première  séance,  je  ne  le  revis 
plus.  Six  mois  plus  lard,  d’une  façon  tout  imprévue,  je  rencontrai  mon  malade 
se  servant  aussi  facilement  de  sa  main  qu’avant  sa  blessure  :  il  n’avait  en  au¬ 
cune  façon  besoin  de  secours  étranger,  il  était  complètement  guéri.  » 

La  modification  la  plus  importante  apportée  par  M.  Ferd.  Martin  au  modèle 
ci-dessus  de  Delacroix  consistait  à  avoir  transformé  le  ressort  en  spatule  A  en 
un  long  brassard  auquel  se  trouvait  fixé  l’écusson  M  ;  par  cette  disposition  l’ap¬ 
pareil  était  fixé  plus  solidement  sur  le  membre  et  l’écusson  ne  pouvait  se  dé¬ 
ranger. 

Dans  un  autre  modèle  du  même  appareil  porté  par  un  malade  de  M.  Du- 
chenne,  M.  Mathieu  avait  construit  les  tiges  métalliques  rigides  et  lés  avait  fixées 
au  brassard.  La  partie  élastique  était  constituée  par  les  anneaux,  qui  étaient 
formés  par  des  bandes  de  caoutchouc,  mode  de  construction  signalé  déjà  par 
Mellel  dans  son  Afanuc!  d’ort/iopddie. 

Voici  un  troisième  fait  dans  lequel  les  bons  effets  de  l’emploi  d’un  appareil 
sont  encore  incontestables. 

s  Oas.  III.  Paralysie  de  la  main  consécutive  à  une  intoxication  saturnine.— 
Emploi  d’un  appareil  prothétique,  —  Guérison.  —  En  1855,  M.  Duohenne 


avait  guéri,  par  l’emploi  de  la  faradisation  localisée,  une  jeune  fille  atteinte 
d’une  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  et  du  poignet  du  membre  droit.  Cette 
malade,  qui  était  coloriste  cl  faisait  usagedu  blanc  de  plomb,  ayant  eu  l’impru- 
dence  de  porter  de  nouveau  sou  pinceau  à  la  bouche,  selon  son  ancienne  lia- 
biliide,  elle  éprouva  une  rechutede  colique  saturnine.  Aprbs  sa  guérison,  il  lui 
resta  une  paralysie  nouvelle  des  mêmes  muscles  ;  elle  perdit  de  plus  l'usage  du 
court  abducteur  du  pouce  qui  s’atrophia  rapidement.  Celle  seconde  atteinte  de 
paralysie  ré.sisla  davantage  à  la  faradisation  localisée.  Dans  le  but  de  lui  ren¬ 
dre  l’usage  (le  la  main  et  de  lui  faire  attendre  avec  plus  de  patience  le  moment 
de  la  guérison,  M.  Duchenne  fit  construire  son  ganlelet  des  extenseurs  et  du 
court  abducteur  du  pouce,  ce  qui  lui  permit  de  se  livrer  au  travail  de  la  coulure. 
La  faradisation  fut  longtemps  continuée  avec  une  amélioration  progressive. 
Comme  elle  marchait  avec  trop  de  lenteur,  au  gré  de  la  malade,  elle  cessa  son 
IrailcraciU  et  se  borna  à  porter  son  appareil.  Quelques  mois  apres,  elle  était  gué¬ 
rie.  —  Celle  cure  s’csl  maintenue;  éclairée  par  celle  rechute,  la  jeune  fille  a 
abandonné  sa  profession  de  coloriste  pour  celle  de  couturière,  a 

Les  résultats  de  l’usage  de  ce  gantelet  se  trouvent  consignés  dans  le  rapport 
de  M.  Bouvlersiir  le  mémoire  de  M.  Duclienne,  intitulé  :  de  l'Orlhopédio  phy- 
siologique  de  Id  main  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  18.17,  t.  XXII.) 

Il  est  une  autre  affection  du  système  musculaire,  sur  laquelle  les  travaux  de 
nos  savants  collaborateurs  MM.  Aran  et  Duchenne  ont  jeté  une  vive  lumihre, 
et  qui  vient  réclamer,  comme  les  paralysies,  les  bénéfices  de  la  prollièse  :  nous 
voulons  parler  do  l’atrophie  museulaire  progressive.  'Toulefois,  les  essais  con¬ 
nus  nous  portent  à  penser  que  l’emploi  de  ces  sortes  d'appareils  constituera,  poul¬ 
ies  individus  affectés  de  celle  grave  maladie,  .seulement  un  secours  destine  a 
rétablir  certains  mouvements  rendus  impossibles,  et  non  un  moyen  de  traite¬ 
ment.  Un  appareil  bien  fait,  en  suppléant  les  muscles  atteiuls.  doit  ralentir  la 


marche  do  leur  atrophie.  Voici  le  premier  essailenlé  par  M.  Duchenne. 


(Fig.  5.) 

O  Oas.  IV.  Paralysie  de  la  maili  cohsdculive  à  une  atrophié  musculaire.— Èssai 
d’Unappareil  prothétique,— 'iere  1849,  M.  Duchenne  fut  consullé  par  ün malade 
alteinl  d’une  atrophie  musculaire  graisseuse  progressivo.  Les  intorosseu.x  et  les 
extenseurs  des  doigts  et  de  la  inain.  gauche  avaient  presque  entièrement  dis¬ 
paru,  él  les  doigis  cdhséqUcminent  étaient  dans  une  fiexioii  continue.  Arrêter 
la  marche  progressive  dk  la  nuüadie  était  la  première  iudicàlion  à  remplir; 
mais  il  on  était  une  autre  à  laquelle  le  patient  tenait  par-dessuq  tout  :  c’était  de 
lui  rendre  l'usage  de  sa  main  gauçhe.  Qn  ne  pouvait  cerUs  l'obtenir  par  la  fa- 
radisatioii,  car  les  inlerosseux  et  les  extenseurs  des  doigis  avaient  presque  en- 
tièrenienl  disparu.  Alors  M.  üuclicniie  soiigc.i  à  lui  maintenir  les  doigis  dan.s 
une  exlensloii  continué  ii  l'aido  d’une  force  élnstiqué,  de  lellè  sorte  qu'il  pùl 
c.xéeiitor  alteriiativeraent  la  flexion  et  rexleiisioii,  soit  pour  saisir,  soit  pour  lâ¬ 
cher  un  objet  L’appareil  figuré  ci-dedsus  (lig.  5),  que  M.  Charrière  exécuta  sur  les 
indications  de  notre  confrère,  remplit  assez  bien  ce  but  et  fht  très-utilè  au  ina- 
lade.  Mais  comme  il  était  trop  apparent,  il  ne  s’en  servit  que  dans  son  intérieur. 
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C'est  alors  que  M.  Ducheiine  eut  Vidée  de  dissimuler  ces  sortes  d’appareils  au 
moyen  de  scs  gants  orthopédiques,  qu'il  a  décrits  dans  ce  journal.  » 

Certaines  paralysies  du  membre  inférieur  ne  hénéficient  pas  moins  que  celles 
du  liras  et  de  la  main  de  l’intervention  de  ces  agents  mécaniques. 

La  note  de  M.  Ferdinand  Martin  contenait,  en  outre,  l'iiisloire  de  trois  autres 
malades  affectes  d’une  paralysie  de  l’enfance  et  qui  ont  guéri  égaieinent  par 
i’emploi  pur  et  simple  des  machines.  Quoique  toutes  ces  observations  laissant 
lieaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  l'affection  et  de  l’état  du 
sysl'cme  musculaire,  nous  reproduirons  cependant  l’un  d’elles.  L’fige  du  malade 
(quarante-six  ans),  à  l’époque  où  l’on  lit  l’emploi  d’un  appareil  permettant  le 
mouvement  du  membre  paralysé,  no  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’utilité  de  la 
proth'ese  dans  ce  cas. 

<1  Oiis.  V.  Paralysie  du  membre  inférieur  gauche  datant  de  la  première  en¬ 
fance.— Emplui  d’un  appareil  prothétique  à  un  dge  avancé. — Guérison. —  lies 
renseignements  précis  nous  font  défaut  sur  le  début  de  l’affection;  tout  ce  que 
le  malade  a  pu  nous  apprendre,  c’est  que  la  paralysie  est  survenue  dans  sa  pre¬ 
mière  enfance  et  sans  qu’on  pût  la  rapporter  à  aucune  cause  apparente.  Jusqu’à 
l’âge  de  douze  ans,  le  jeune  malade  marcha  à  l’aide  de  béquilles  ;  à  cette  époque 
il  fut  amené  à  Paris,  et  je  lui  lis  construire  un  appareil  qui,  maintenant  le  mem¬ 
bre  dans  l’o.xtensiou  pendant  la  station  et  la  progression,  permellait  h  l’enfant 
de  marcher  sans  aucun  secours.  C’était  en  1817,  et  jusqu’en  1851  de  nombreux 
essais  furent  tentés  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  dans  le  but  de, 
rendre  la  marche  moins  pénible  ;  mais  comme  tous  ces  appareils  reposaient  sur 
les  mêmes  principes  que  le  premier,  le  malade  ne  pouvait  marcher  que  la  jamhe 
roiile;  aussi  éprouvait-il  une  fatigue  excessive  au  inoindro  e.xercice.  L’électri¬ 
cité,  nous  a-t-il  dit,  avait  été  appliquée  sous  toutes  les  formes  et  par  tous  les 
procédés,  sans  qu’on  eût  reconnu  le  moindre  changement,  noté  la  moindre  amé¬ 
lioration  dans  l’état  du  membre. 

a  Le  malade  revint  à  Paris  en  juin  1851,  et  l’un  de  nos  premiers  chirurgiens, 
l’ayant  examiné  avec  soin,  crut  reconnaître  l’existence  d'une  luxation  de  la 
lianche  :  le  membre  présentait,  en  effet,  une  telle  flaccidité,  qu’il  aurait  presque 
été  possible  de  luxer  toulcs  ses  articulations,  et  l’iucrtic  musculaire,  qUi  était 
complète,  permettait  de  porter  le  membre  dans  toutes  les  directions,  sans  que 
la  moindre  contraction  eut  pu  faire  supposer  que  ce  membre  appartenait  à  un 
être  vivant.  Ajoutons  que  le  pied,  abandonné  à  son  propre  poids,  se  laissait 
tomber  en  bas  et  représentait  assez  bien  un  pied  équin  atonique,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi. 

«  Aidé  par  les  éludes  spéciales  que  j’avais  faites  sur  les  ressources  des  mem¬ 
bres  arliflcieis,  j’imaginai  d’appliquer  à  ce  malade  un  appareil  construit  d’a¬ 
près  les  principes  de  ceux  que  j’ai  appropriés  aux  besoins  des  amputés  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  et  qui  devait  permettre  au  malade  de  mar¬ 
cher  avec  le  merahre  flexible.  Cette  heureuse  innovation  i'êndit  iilimédiatemenl 
la  progression  plus  facile  et  moins  fatigante  ;  le  malade  put  même,  huit  jours 
après  l’application  de  l’appareil,  visiter  l’exposition  de  Londres  dans,  son  en¬ 
semble,  et  marcher  sept  heures  et  demie  sans  s’asseoir. 

«  Mais  là  ne  devait  pas  se  berner  le  bénéfice  que  cet  appareil  devait  apporter 
à  l'état  du  malade  :  il  revint  à  l’aris  en  novembre  1855,  pour  visiter  l’exposition 
et,  chose  Irès-rcpiarquable,  les  muscles  de  ce  membre  complètement  paralysé 
avaient  recouvré  une  grande  par.tie  de  leur  puissance  contractile  et  le  malade 
pouvait  marcher  sans  le  secours  d’aiicun  appareil. 

Il  CepèhÜaiit,  commèil’àrticilldlion  du  genou,  légèrementdéviée  èn  dedans,  àvâil 
conservé  une  grande  moliilité  et  était  très-disposée  aux  entorses,  le  .malade 
crut  prudent  de  continuer  l’usage  de  son  appareil  pour  éviter  les  accidéuts. 

«  L’appareil  dont  j’ai  fait  usage  dans  ce  cas  se  compose  d’une  gaine  en  cuir 
embrassant  la  cuisse  *et  fixée  autour  du  membre  par  un  lacet  :  une  attelle  la¬ 
térale  en  acier,  articulée  à  la  hauteur  du  genou,  maintient  le  membre  dans  sa 
rectitude,  eu  permettant  la  lle.xion  et  bornant  l’exlension  du  genou,  qui  était 
e.Xagôréé.  L’articulàlioh  dtl’coudé-pied,  millhténue  par  l’apparéil  dànsksmou- 
vemeuts  de  latéralité,  permet  la  flexion  et  l’extension. 

«  Ueslailù  restituer  au  membre  les  puissances  qu’il  avait  perdues  età  créer  au 


moins  des  muscles  artificiels.  J’ai  trouvé  l’idée  de  celle  puissance  dans 
Amb.  Paré,  dans  son  chapitre  d’adjouler  ce  qui  défauH.  En  effet,  je  disposai, 
comme  l’avait  fait  le  célèbre  chirurgien  de  Laval,  une  lanière  en  cuir  attachée 
à  la  partie  moyenne  et  latérale  de  la  chaussure.  Cette  lanière  montait  sur  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  du  genou  et  de  la  cuisse,  pour  vcnirse  fi.ver  ii  une  sorte 
de  baudrier  qui  passait  sur  l  epaule  du  côte  opposé.  Celle  courroie,  comme  il 
est  facile  de  le  comprendre,  attachée  à  la  chaussure  à  la  hauteur  dqs  articula¬ 
tions  tarso-métatarsiennes,  avait  pour  effet,  lorsqu’elle  était  tendue,  de  relever 
le  pied  et  remédiait  par  conséquent  au  pied  équin  atonique  dont  nous  avons 
parlé.  De  plus,  passant  au  devant  du  genou  sur  lequel  elle  se  réfléchissait,  elle 
remplaçait  l’action  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  (Voir  p.  192). 

«  On  a  vu  que  l’électricité  avait  été  appliquée  sans  succès  au  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  l’histoire:  ne  peut-on  attribuer  cet  insuccès,  dit  M.  Ferd. 
Martin,  à  ce  qne  le  membre  a  été  abandonné  h  lui-méme  pendant  l’application 
de  ce  puissant  agent  thérapeutique?  Toutes  les  fois  qu’on  veut  appliquer  l’élec- 
tricité,  ii  faut,  si  l’on  veut  réussir,  commencer  par  ramener  le  membre  à  sa 
direction  naturelle  et  l’y  maintenir  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Ces 
idées,  du  reste,  coïncident  parfaitement  avec  celles  qu’a  émises  le  professeur 
Delpech  quand  il  disait  que  les  muscles  ne  peuvent  conserver  ou  recouvrer 
leur  puissance  normale,  qu’autant  qu’ils  sont  dans  leur  longueur  et  leur  direc¬ 
tion  naturelles,  a 

Pour  être  complet,  nous  devrions  dire  un  mot  des  appareils  à  forces  élas¬ 
tiques  créés  par  M.  Duchenne  pour  prévenir  les  déformations  du  pied  dans  les 
paralysies  de  l’enfance  ;  mais  M.  Duchenne  se  propose'de  publier  prochainement 
dans  ce  journal  l’étude  de  ces  appareils,  comme  suite  à  son  travail  sur  l’ortho¬ 
pédie  physiologique  de  la  main.  ' 

Enfin,  si  l’espace  ne  nous  faisait  défaut,  il  nops  resterait,  pour  terminer  celte 
note,  à  produire  un  fait  témoignant  de  l’importance  qu’il  y  a  toujours  à  don¬ 
ner  une  certaine  énergie  d’action  à  ces  puissances  artificielles  destinées  à  sup¬ 
pléer  les  muscles  paralysés  ;  si  elles  sont  trop  faibles,  les  muscles  antagonistes 
restés  sains  se  contracturent,  et  un  pied  bot  vient  s’ajouter  à  la  paralysie. 

Des  quelques  faits  rapportés  ci-dessus,  on  peut  conclure  : 

1»  Que  les  secours  apportés  parles  appareils  niécaniques,  dans  les  cas  de  pa¬ 
ralysies  partielles  des  membres,  sont  réels  ;  leur  aetion  est  multiple  même,  ils 
restaurent  les  fonctions  abolies  du  membre,  préviennenl  les  difformités  secon¬ 
daires  et  hâtent  la  marche  de  la  guérison.  Ces  ressources,  on  le  voit,  appartien¬ 
nent  â  la  thérapeutique  fonctionnelle. 

2"  Pour  que  l’intervention  de  ces  appareils  soit  efficace,  il  faut  que  l’énergie 
des  puissances  élastiques  destinées  à  remplacer  les  muscles  paralysés  fasse 
équilibre  à  l’action  tonique  des  muscles  antagonistes  pendant  le  repos  des  mem¬ 
bres  et  l’emporte  sur  eux  pendant  les  mouvements  ;  autrement  dit,  dans  l’état 
de  repos  l’appareil  doit  maintenir  les  diverses  parties  du  membre  dans  leur  at¬ 
titude  normale,  et,  lorsqu’un  mouvement  a  lieu,  il  doit  le  produire  aussi  complet 
que  si  les  muscles  n’étaient  pas  paralysés. 

3°  Comme  ou  ne  peut  prévoir  sûrement  les  cas  dans  lesquf^  la  mise  en  œu¬ 
vre  de  ces  appareils  peut,  à  elle  seule,  amener  la  guérison,  on  doit  toujours  ve¬ 
nir  en  aide  â  son  action  à  l’aide  de  tous  les  moyens  de  stimulation  connus,  en 
tète  desquels  il  faut  placer  la  faradisation  localisée. 


Par  un  décret,  en  date  du  14  mars  1860,  sur  le  rapport  du  ministre  des  af- 
ihires  étrangères,  M.  le  docteur  Le  Cler,  médecin  en  chef  des  hospices  de 
Laon,  domicilié  à  Turin,  est  nommé  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur. 


Pour  les  arlicles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDISALE. 


Des  aiipllcattoiis  que  l’on  peut  faire  du  perckloriirc  de  for 
n  la  thérapeutique  des  maladies  do  la  peau. 

Par  M.  DEvanciE,  médecin  do  l’hôpital  Sainl-Louis. 

La  thérapeutique  s’enrichit  chaque  jour  de  médicaments  nou¬ 
veaux;,  ou  eile  emprunte  au  passé  des  agents  qui^  après  avoir  eu  une 
vogue  de  plus  ou  moins  do  durée,  sont  peu  à  peu  tombés  dans 
l’ouhii.  C’est  qu’en  effet  depuis  les  progrès  de  la  chimie  moderne, 
et  après  avoir  fait  tahle  rase  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins 
composées,  et  souvent  trop  composées,  que  les  siècles  passés  nous 
ont  laissées,  on  refait  l’édifice  pièce  à  pièce  après  l’avoir  démoli. 
L’étude  des  médications  simples  terminée,  on  reviendra  peu  à  peu 
à  celle  des  médications  composées.  Mais  on  les  formulera  mieux  et 
de  manière  à  !y  laisser  chaque  agent  e.xercer  son  influence  spé¬ 
ciale. 

La  liqueur  de  Bestuchef,  qui  eut  une  si  grande  vogue  en  Russie 
et  même  en  France  sous  le  nom  de  gouttes  d’or  du  général  La- 
rnoltc,  a  été  appliquée  à  un  grand  nombre  de  maladies  chirurgi¬ 
cales  ou  médicales.  Elle  a  produit  des  résultats  auxquels  on  était 
loin  de  s’attendre,  résultats  qui  peuvent  déjà  justilier  l’épithète  de 
merveilleuse,  qui  était  donnée  jadis  à  cette  préparation. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  elle  ne  pourrait  pas  rendre  aussi 
quelques  services  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  et 
nous  n’avons  pas  lardé  à  nous  apercevoir  qu’en  effet  elle  pouvait 
être  utile,  soit  comme  agent  interne,  soit,  et  surtout,  comme  agent 
externe. 

Déjà  M.  Deleau  a  fait  quelques  applications  de  ce  genre,.  Mais,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  l’étude  d’un  agent  thérapeutique  ne  peut 
être  faite  que  dans  un  laps  de  temps  très-long,  lorsqu’on  n’a  pas 
sous  les  yeux  un  champ  d’observation  assez  vaste  de  la  même  caté¬ 
gorie  de  maladies.  Les  exemples  sont  alors  rares;  leurs  variétés, 
suivant  les  sujets,'_ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  ;  l’observation 
même  la  plus  exacte  exige  un  talent  d’étude  et  des  souvenirs  bien 
précis,  ce  qui,  à  leur  défaut,  conduit  quelquefois  à  des  décep¬ 
tions,  surtout  lorsque  l’on  a  voulu  embrasser  trop  de  faits. 

11  y  a  moins  de  mérite  à  être  exact  et  à  fournir  à  la  thérapeutique 
quelques  données  certaines,  lorsque 'l’on  est  placé  dans  un  service 
où  se  trouvent  réunies  les  affections  du  niêrac  genre.  Nous  n’avons 
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donc  d’autre  prétention  que  celle  de  raconter  ce  que  nous  avons  vu 
en  agissant  sur  un  nombre  assez  considérable  de  malades. 

PjiHCiiLOiiURE  1)1!  FEU  A  l’intéuieuu.  —  Nous  iious  sommcs  servi 
de  la  solution  la  plus  usitée,  celle  à  30  degrés.  Nous  l’avons  ad¬ 
ministrée  dans  un  julep  simple,  depuis  10  gouttes  jusqu’à  30.  A 
cette  dernière  dose  elle  a  une  action  toute  spéciale  dans  le  purpura 
simplex  ou  dans  la  purpura  hemorrhag ica  ;  mûs  quoique  ses  pro¬ 
priétés  antihémorrhagiques  soient  bien  reconnues,  elles  ne  parais¬ 
sent  pas  s’étendre  à  certaines  hémorrhagies  actives.  C’est  ainsi  que 
le  perchlorure,  à  la  dose  de  2  grammes,  n’a  pu  arrêter  une  épistaxis 
qui  se  renouvelait  tous  les  jours  chez  un  adulte  atteint  de  variole, 
avec  éruption  de  purpura  disséminé  sur  le  ventre  et  le  haut  dos 
cuisses;  il  en  a  été  do  même  chez  un  sujet  alTecté  de  varioloïde. 

Dans  toutes  les  maladies  de  la  peau  avec  état  cachecti(iue,  le 
rupia  simplex,  ou  le  rupiu  heutorrhagica,  le  purpura  simplex, 
Vectkijma  cachecticurn,  \ impétigo  scaùida,  le  scorbut,  le  perchlorure 
de  fer,  donné  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  par  jour,  prises  en  trois 
fois  dans  la  journée,  relève  les  forces  du  malade  et  contribue  à  la 
guérison  de  l’alïection  cutanée.  —  C’est  un  agent  que  l’on  pourrait 
employer,  je  crois,  à  cette  dose  dans  la  convalescence  des  fièvres 
typhoïdes.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  sous  les  yeux. 

Ce  médicament  pourrait-il  être  appliqué  au  traitement  de  la 
scrofule?  Nul  doute  à  cet  égard;  pouri  nous  au  moins  qui,  dans 
cette  maladie,  associons  depuis  longtemps  l’huile  de  foie  de  morue 
au  sirop  d’iodure  de  fer,  nu  vin  de  gentiane  et  aux  amers  en  tisane, 
et  à  plus  forte  raison  pour  ceux  qui  ne  traitent  la  scrofule  que  par 
l’iodure  de  fer. 

A  l’extéuieuu. —  C’est  surtout  comme  médicament  externe  qu’il 
agit  dans  les  maladies  de  la  peau.  On  a  dit  à  tort,  suivant  nous, 
qu’il  guérissait  les  mentagres  ;  il  n’a  donné  entre  nos  mains  que 
des  résultats  insignifiants,  et,  afin  que  l’on  soit  de  suite  édifié  sur 
le  mode  d’emploi  que  nous  en  avons  fait,  nous  dirons  que  nous 
nous  on  sommes  servi  soit  en  pommade,  soit  on  lotions. 

Nous  avons  formulé  des  pommades  depuis  5  décigrammes  jusqu’à 
8  grammes  do  solution  de  perchlorure.  Cette  dernière  dose  donne 
une  pommade  très-styptique  ;  des  maladies  sécrétantes  seraient  tout 
à  fait  surexcitées  par  des  pommades  qui  dépasseraient  2  grammes. 
Aussi  n’est-co  que  dans  les  affections  squameuses,  le  psoriasis,  la 
lèpre  vulgaire,  que  nous  avons  pu  atteindre  cette  dose. 

Disons  do  suite  que  si  les  pommades  au  goudron,  à  l’huile  de 
cade,  ont  le  grand  inconvénient  de  répandi’e  une  odeur  forte,  et 


même  insupijOi’tal)le  pour  cpielques  porsoiines,  si  par  cela  même  elles 
sont  souvent  repoussées  par  les  hommes  du  monde,  les  pommades 
au  perchlorurc  sont,  il  est  vrai,  exemples  d'odeur ,  mais,  comme 
les  précédentes,  elles  tachent  le  linge  et  y  laissent  un  dépôt  de  rouille, 
qui  ne  disparaît  que  foi't  imparfaitement  à  la  lessive.  De  plus,  elles 
, jaunissent  d’abord  la  peau,  puis  se  décomposent  à  l’air;  le  peroxyde 
de  fer  est  mis  à  nu,  la  pommade  devient  rouge,  la  peau  se  colore 
de  la  même  manière,  l’oxyde  adhère  à  la  peau  àuu  point  tel  que  le 
savon  ii’enlève  pas  complètement  cette  coloration. 

Nous  avons  cherché  à  faire  disparaître  ce  grave  inconvénient  à 
l’aide  d’une  eau  de  lavage  spéciale;  les  acides  étendus,  la  solution 
du  chlore  ont  été  impuissants;  ce  qui  nous  a  réussi  le  mieux,  c’est 
une  dissolution  de  4  à  6  grammes  de  carbonate  de  potasse  dans 
30  grammes  de  glycérine  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’eau;  mais  on 
comprend  que  ce  moyen  est  peu  applicable  à  des  surfaces  rendues 
plus  sensibles  par  une  maladie  de  la  peau.— Nous  allons  passer  suc¬ 
cessivement  eu  revue  les  maladies  dans  lesquelles  nous  avons  fait 
un  usage  extérieur  de  ce  médicament. 

Affisctions  squameuses.—  Un  moment  nous  avons  espéré  ajouter 
un  moyeu  de  guérison  privé  de  l’inconvénient  insupportable  qui  ré¬ 
sulte  do  l’emploi  des  pommades  au  goudron  et  à  l’huile  de  cade  dans 
le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire.  Ayant  employé,  dans  micas  de  pso¬ 
riasis  aigu  décroissant,  une  pommade  à  S  décigrammes  do  perchlo- 
ruro  d’abord,  et  plus  tard  à  1  gramme,  nous  on  avions  obtenu  la 
guérison  dans  l’espace  d’un  mois  ;  la  même  guérison  a  été  obtenue 
plus  tard  dans  un  second  cas.  Nous  avons  été  conduit  à  appli¬ 
quer  le  même  agent  au  traitement  du  psoriasis  chronique;  mais,  en 
raison  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  peu  de  sensibilité  de  la 
peau,  nous  avons  débuté  par  dos  pommades  à  2  grammes.  Nous 
n’avons  pas  tardé  à  obtenir  une  amélioration,  en  élevant  progressi¬ 
vement  la  force  de  nos  pommades  à  4,  6  et  8  grammes  ;  mais  bien¬ 
tôt  le  progrès  s’est  arrêté,  et  nous  avons  remis  nos  malades  à 
l’usage  de  la  pommade  à  i’iiuilo  de  Cade,  qui  a  fait  marcher  l’affec¬ 
tion  vers  la  guérison  d’une  manière  beaucoup  plus  sensible.  Et 
qu’on  ne  croie  pas  que  ce  résultat  ait  été  dvf  à  la  force  respective 
des  deux  pommades;  celle  au  perchlorurc  était  au  quart  de  son 
poids  de  sel,  et  nous  l’avonsremplacée  par  des  pommades  au  dixième 
de  leur  poids  d’huile  do  cade  ;  il  est  vrai  que  nous  les  avons  rendues 
plus  fortes  un  peu  plus  tard  ;  mais  déjà  à  cette  dose  l’agent  actif, 
l’huile  de  cade,  avait  amené  des  changements  notables  dans  ces 
affections. 


\  D'ailleurs  les  pommades  au  perclilorure  sont  Irès-aslringentes  ; 
elles  font  naître  facilement  cette  éruption  papuleuse  secondaire  que 
nous  avons  signalée  durant  l’usage  des  corps  gras  dans  les  mala¬ 
dies  squameuses. 

S’ensuit-il  que  cet  agent  ne  puisse  pas  être  employé  dans  ces 
sortes  de  cas  ?  Ce  serait  aller  trop  loin.  Je  crois  même  que  ces  pom¬ 
mades  peuvent  être  efficaces  :  1"  dans  le  psoriasis  aigu  décroissant, 
c’est-à-dire  lorsque  la  chaleur  de  la  peau  malade  diminue  sensible¬ 
ment  ;  2°  dans  le  psoriasis  à  marche  chronique,  qui  a  une  date 
assez  récente,  pourvu  toutefois  que  la  maladie  soit  arrivée  à  sa  pé¬ 
riode  d’arrêt. 

On  peut  même  commencer  le  traitement  de  psoriasis  plus  anciens, 
sauf  à  le  terminer  par  les  pommades  au  goudron  et  à  l’huile  de 
cade,  de  manière  à  n’avoir  à  supporter  l’odeur  de  celles-ci  que  pen¬ 
dant  la  moitié  du  traitement. 

Le  lichen  chronique  et  le  prurigo  subissent  quelquefois  d’heu¬ 
reuses  modifications  de  l’emploi  de  la  pommade  au  perclilorure  ; 
mais  alors  il  faut  la  formuler  à  1  gramme  pour  30  grammes 
d’axonge  seulement. 

Toutes  les  affections  de  la  peau  avec  ulcérations,  le  rupia,  l’ec- 
thyma  cachccticum,  les  ulcérations  syphilitiques,  guérissent  très- 
vite  sous  l’influence  de  la  pommade  au  perclilorure  à  1  gramme  ou 
dBr,5  étendue  sur  de  la  charpie,  dont  oii  recouvre  les  plaies,  après 
avoir  eu  le  soin  de  faire  tomber  préalablement  les  croûtes  qui 
peuvent  exister  à  leur  surface. 

Celles  qui  ont  un  très-vilain  aspect  se  modifient  d’une  manière 
très-sensible  et  en  peu  de  temps. 

Dans  ces  sortes  de  cas,  je  joins  à  la  pommade  l’usage  de  la  solu¬ 
tion  de  perclilorure  à  30  degrés  que  j’étends  d’une,  deux  ou  trois 
fois  son  poids  d’eau,  suivant  la  sensibilité  de  la  plaie.  Je  fais  tou¬ 
cher  ces  surfaces  malades  très-légèrement,  une  fois  par  jour,  avec 
un  pinceau  de  charpie  humectée  de  cette  solution,  et  je  fais  panser 
immédiatement  avec  la  pommade. 

Cette  médication  a  pour  celles  de  ces  plaies  qui  donnaient  lieu 
à  des  hémorrhagies  passives,  souvent  difficiles  à  arrêter,  le  double 
avantage  de  supprimer  ces  hémorrhagies  et  d’en  prévenir  le  retour 
par  le  changement  de  vitalité  qu’elle  développe  dans  la  plaie. 

Telle  est  sa  puissance  de  cicatrisation,  que  Ton  peut  guérir  en 
peu  de  temps  toutes  les  ulcérations  syphilitiques  qui  siègent  sur  des 
surfaces  apparentes,  la  figure,  les  mains,  la  poitrine  chez  les 
femmes. 
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C’est  peut-être  eu  raison  de  ces  résultats  presque  merveilleux  que 
quelques  praticiens  ont  [)u  se  faire  illusion  et  regarder  le  perchlo- 
rurc  de  fer  comme  un  antisypliilitique.  L’observation  est  loin 
d’avoir  justifié  celle  asscrlion.  C’est  déjà  beaucoup  que  le  perchlo- 
rurede  fer  soit  ajuste  titre  regardé  comme  le  premier  agent  peut- 
êlre  de  la  cicatrisation  des  plaies. 

Si  j’ai  insisté  sur  cette  propriété,  ce  n’est  pas  que  je  préconise  de 
guérir  avant  tout  les  accidents  syphilitiques  extérieurs.  J’ai  émis 
dans  mon  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau  une  doctrine  tout  op¬ 
posée,  attendu  que  la  guérison  des  phénomènes  cutanés  syphili¬ 
tiques,  sous  la  seule  influence  du  traitement  interne,  donne  la  me¬ 
sure  de  l’action  de  ce  traitement.  Elle  est  un  guide  de  son  efficacité 
pour  le  médecin,  elle  est  même  souvent  une  indication  de  la  durée 
qu’il  faut  donner  au  traitement. 

11  n’y  a  donc  lieu  d’employer  les  préparations  au  pcrchlorure  de 
fer  que  dans  les  cas  où  les  ulcérations  ont  par  elles-mêmes  une  cer¬ 
taine  gravité,  comme  aussi  dans  ceux  où  elles  siègent  sur  des  par¬ 
ties  apparentes  du  corps. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  contre  les  ulcérations  cachectiques  ou 
syphilitiques  que  le  perchlorure  de  fer  agit.  Il  exerce  encore  une  in¬ 
fluence  très-heureuse  dans  le  traitement  des  ulcérations  scrofuleuses. 
En  voici  un  exemple  frappant.  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans 
portait,  en  dehors  de  la  jambe  gauche,  une  large  ulcération  scrofu¬ 
leuse  ;  il  avait  de  plus  des  ganglions  engorgés  au  cou  et  tous  les  at¬ 
tributs  de  la  scrofule.  Malade  à  l’hôpital  depuis  un  mois,  et  mis  à 
l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  d’iodure  de  fer,  du  vin 
de  gentiane  et  de  la  tisane  de  noyer,  l’ulcère  s’était  peu  modifié, 
malgré  des  pansements  au  vin  aromatique,  au  cérat  créosoté, 
lorsque  je  fis  appliquer  la  pommade  au  perchlorure  de  fer  à  2  gram¬ 
mes.  La  cicatrisation  fut  presque  complète  dans  l’espace  de  quinze 
à  dix-huit  jours.  Afin  de  mieux  juger  le  résultat  du  médicament, 
je  fais  cesser  l’emploi  de  la  pommade  :  l’ulcération  revient  peu  à 
peu  à  son  état  primitif  ;  elle  s’est  cicatrisée  de  nouveau,  grâce  à  la 
pommade  au  perchlorure,  et  la  cicatrisation  s’est  maintenue,  at¬ 
tendu  que  le  temps  nécessaire  à  ces  essais  a  permis  à  la  médica¬ 
tion  interne  d’exercer  une  influence  hem’euse  sur  l’état  général  du 
malade. 

Enfin  nous  terminerons  ce  qui  a  h-aità  ce  sujet  par  une  remar¬ 
que  que  nous  croyons  importante  ;  il  ne  faut  jamais,  suivant  nous, 
employer  les  préparations  au  perchlorure  lorsque  les  plaies,  ulcéra¬ 
tions  ou  accidents  sont  à  l’état  aigu.  Les  essais  que  nous  avons  faits. 
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à  ce  point  de  vue,  nous  ont  démontré  qu^cn  général  on  aggravait 
les  accidents  et  holamment  les  plaies  ou  ulcérations  syphilitiques. 

Le  résultat  que  nous  avions  obtenu  clicï  ce  jeune  scrofuleux  de¬ 
vait  naturellement  nous  conduire  à  essayer  le  pei-chlorure  de  fer 
soit  en  pommade,  soit  en  lotions,  dans  les  cas  de  lupus.  Nous 
n’avons  pas  ou  à  notre  disposition  do  lupus  (txedens  ou  ulcéreux. 
Nous  sommes  porté  h  croire  que  le  porchlorurc  pourrait  on  cicatriser 
les  ulcérations  :  ce  n’est  toutefois  qu’une  prévision;  mais  nous  avons 
employé  le  perchloruro  comme  résolutif  de  ce  tissu  hypertrophié 
qui  est  [)i'oprc  au  lupus,  c’est-à-dire  dans  des  cas  de  lupus  do 
forme  üihei'culeuso  et  aussi  dans  des  cas  de  lupus  à  forme  éry- 
théraatoïde.  Le  résultat  a  été  nul  ou  presque  nul,  soit  que  le  por- 
chlorure  ait  été  employé  en  pommade,  soit  qu’il  ait  été  employé  en 
solutions. 

Entin  on  a  dit  qu’à  l’aide  do  ce  moyen  on  était  parvenu  à  guéril¬ 
la  teigne  humide.  11  est  très-important,  en  fait  de  maladies  de  la 
peau,  de  parler  uu  langage  coiTCct,  car  les  mots  conduisent  souvent 
à  l’erreur.  Une  teigne  humide  n’est  qu’un  eczéma  chez  un  enfant, 
ce  n’est  donc  pas  ce  que  l’on  peut  appeler  teiffnc  (favus).  Nous  dirons 
plus  loin  quels  services  peut  rendre  le  perchlorure  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’eczéma. 

Néanmoins  nous  nous  sommes  demandé  si  le  perchlorure  ne 
pourrait  pas  être  utile  dans  quelques  affections  à  produits  parasi¬ 
taires,  la  teigne  et  l’herpès  tonsurant,  par  exemple.  Sous  le  rapport 
de  la  teigne,  deux  jeunes  filles  et  un  jeune  garçon  sont  actuelle¬ 
ment  en  traitement;  l’une  des  deux  jeunes  filles  est  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal  après  y  être  accidentellement  tombée  malade  ;  l’autre  a  été  d’a¬ 
bord  épilée,  et  elle  est  depuis  deux  mois  sous  l’influence  d’une 
pommade  au  perchlorure  de  fer  à  2  grammes  et  de  lotions,  tous  les 
matins,  avec  la  solution  de  perchlorure  ;  le  jeune  homme  n’a  pas 
été  épilé,  on  s’est  borné  à  faire  tomber  les  godets  et  à  mettre  la 
pommade  et  la  liqueur,  en  teqant  les  cheveux  très-courts. 

Chez  ce  dernier,  cotte  méthode  est  devenue  insuffisante,  et  nous 
nous  sommes  décidé  à  faire  pratiquer  l’épilation.  Quant  à  la  se¬ 
conde  jeune  fille,  les  plaques  faveuses  confluentes  et  réunies  oc¬ 
cupaient  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  tête.  C’était  un  de  ces 
favus  très-nettement  accusés,  dits  Inpinosa  :  teinte  jaune,  à  odeur 
forte  de  souris,  et  développé  chez  une  jeune  fille  d’un  tempérament 
lymphatique. 

La  peau,  dépourvue  de  godets  et  épilée,  avait,  même  après  plu¬ 
sieurs  jours  écoulés  depuis  l’épilation,  cette  teinte  rosée  et  légère- 


—  295  — 


ment  turgescente  (jui  accompagne  le  favus  et  qui  ne  cesse  d’exister 
qu’à  la  guérison  parfaite  de  la  maladie,  pour  reprendre  la  pâleur 
normale  du  cuir  chevelu.  Sous  l’influence  de  la  pommade  et  des  lo¬ 
tions  au  perchlorurc,  la  peau  a  pei’du  celte  nuance,  elle  a  été  rame¬ 
née  en  grande  partie  à  son  état  naturel,  et  aujourd’hui,  après  deux 
mois  écoulés,  ayant  cessé  toute  espèce  d’agent,  afin  do  lais.ser  re¬ 
naître  le  favus  et  de  voir  dans  quelle  proportion  il  existait  encore, 
il  a  été  reconnu  qu’il  avait  été  modifié  en  hien  ;  mais  cinq  à  six 
jours  après  reparurent  quelques  rares  godets  qui  nous  ont  engagé 
à  reprendre  le  traitement. 

La  maladie  remontait,  chez  cette  jeune  fille,  à  dix  années  (la  ma¬ 
lade  a  dix-neuf  ans).  Elle  avait  été  contractée  dans  un  couvent, 
auprès  d’une  autre  jeune  fille  atteinte  delà  même  affection;  le  per- 
chlorure  a  été  employé  depuis  le  5  janvier  jusqu’au  10  avril,  tant  en 
pommade  à  2  grammes  de  porchlorure  pour  30  grammes  d’axonge, 
qu’en  lotions,  une  fois  tous  les  matins,  à  l’aide  de  la  solution 
à  30  degrés  étendue  de  son  poids  d’eau. 

D’où  il  ressort  que  cet  agent  a  amené  une  amélioration  en  ce  sens 
que  la  rougeur  et  l’épaississement  de  la  peau  ont  été  atténué.s,  mais 
l’affection  n'a  pas  été  guérie  dans  ce  laps  de  temps.  Il  est  vrai  que 
la  durée  de  l’emploi  des  moyens  est  insuffisante,  comparée  à 
celle  qui  serait  nécessaire  pour  guérir  une  teigne  lymphatique 
de  dix  ans  de  date  et  avec  deux  ans  de  traitement  antérieur  sans 
succès. 

PiTYitiARis.  — Nous  n’avons  pas  été  plus  heureux  avec  un  pity¬ 
riasis  de  toute  la  figure,  à  forme  farineuse  et  squameuse  ;  il  nous 
a  fallu  revenir  à  l’usage  dq  la  pommade  à  l’huile  de  cade. 

Malahies  sÉcnÉTANTES.  —  Si  maintenant  nous  parcom'ons  la  sé¬ 
rie  des  affections  de  la  peau  à  formes  secrétantes ,  nous  arrivons  à 
d’autres  résultats. 

Nous  avons  employé  le  perchlorure  de  fer  sous  deux  formes 
contre  ces  affections  :  à  l’état  de  lotion,  en  nous  servant  de  la  solu¬ 
tion  de  perchlorure  étendue  de  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eau, 
et  en  pommades  dans  lesquelles  il  entrait  de  5  décigrammes  à 
1  gramme  de  ce  sel  pour  30  grammes  d’axonge. 

Les  lotions  étaient  faites  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  l’aide  d’un 
pinceau  de  charpie  que  l’on  promenait  légèrement  sur  les  surfaces 
malades,  en  prenant  le  soin  d’essuyer  aussitôt,  pour  que  l’action  du 
perchlorure  fi'it  très- superficielle.  En  effet,  l’emploi  de  celte  liqueur 
étendue  amène  aussitôt  un  sentiment  de  cuisson  et  de  hri'dure  qui 
diu'e  un  quart  d’heure  environ  et  qu’il  faut  éviter  en  partie,  ou 
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rendre  très-peu  intense  :  on  peut  d’ailleurs  assimiler,  pour  ainsi 
dire,  l’action  de  lalicjueur  à  la  sensiliilité  de  la  peau,  en  l’étendant 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau. 

Quant  aux  pommades,  elles  ont  été  mises  deux  fois  par  jour. 

Nous  avions  aussi  tenté  l’application  de  quelques  compresses 
trcm])écs  dans  une  solution  aqueuse,  au  centième  de  perchlorure, 
mais  le  linge  se  recouvre  en  si  peu  de  temps  de  rouille  que  la  lessive 
n’enlève  pas,  et  la  liqueur  elle-même  se  décompose  si  facilement  à 
l’air,  que  nous  y  avons  renoncé. 

Le  premier  essai  que  nous  avons  fait  a  eu  lieu  chez  deux  ma¬ 
lades.  L’un  était  atteint  d’eczéma  lichénoïde  d’une  étendue  de  7  à 
8  centimètres  en  diamètre,  situé  sur  le  mollet.  L’autre  avait  toute 
la  surface  des  deux  jambes  envahie  par  un  eczéma  impétigineiu 
qui  fournissait  encore  une  certaine  sécrétion,  mais  qui  résistait  à 
l’emploi  d’autres  agents. 

Chez  le  premier  les  changements  furent  tels  dès  le  premier  jour 
qu’ils  tenaient  du  merveilleux,  ils  se  sorit  soutenus,  et  l’affection, 
qui  ne  se  guérissait  pas;  a  été  amenée  ti’ès-rapidement  à  la  guérison 
par  l’emploi  do  lotions  et  de  pommades. 

Quant  au  second,  voulant  avoir  un  terme  de  comparaison,  nous 
ne  fîmes  appliquer  ces  moyens  que  sur  une  jambe  et  nous  devons 
dire  que,  comme  chez  le  premier  malade,  le  succès  fut  tellement  ra¬ 
pide  que  nous  avons  conçu  la  crainte  d’une  a'iépercussion,  et,  comme 
notre  malade  était  un  peu  asthmatique,  nous  nous  sommes  arrêté. 
Un  refroidissement  auquel  il  fut  soumis  plus  tard  et  qui  amena 
la  suppression  de  toute  sécrétion  aux  deux  jambes,  en  même  temps 
qu’une  congestion  séro-sanguine  des  poumons,  justifia  nos  craintes 
et  nous  fit  abandonner  pour  ce  malade  l’usage  de  ces  moyens. 

Nous  avons  alors  expérimenté  ces  agents  dans  les  affections  eczé¬ 
mateuses  simples  ou  composées,  eczéma  simplex,  eczéma  impétigi- 
neux,  eczéma  liebénoïde,  herpès  eczémateux,  et  nous  en  déduisons 
les  données  suivantes  : 

Toute  forme  aigüe  de  ces  affections  doit  faire  rejeter  l’emploi  do 
ces  agents. 

11  en  est  de  même  pom-  toute  affection  qui  sécrète  abondamment, 
attendu  que  la  solution  de  perchlorure  de  fer  supprime  plus  ou 
moins  brusquement  cette  sécrétion,  ce  qub  est  toujours  irrationnel 
et  parfois  dangereux. 

Ces  préparations  ne  sont  avantageuses  que  dans  la  période  dé¬ 
croissante  et  très-décroissante  des  affections  sécrétantes.  Elles  ter¬ 
minent  souvent  une  guérison  qu’il  était  difficile  d’atteindre  sans 


leur  concours.  Sous  ce  rapport  on  ne  saurait  prévoir  les  résultats 
favorables  que  la  solution  de  perchlorure  convenablement  étendue 
peut  amener  comme  modificateur  des  surfaces  malades  depuis 
longtemps. 

C’est  surtout  dans  les  formes  lymphatiques  que  ces  préparations 
décèlent  toute  leur  puissance,  et  notamment  dans  les  formes  re¬ 
belles  et  limitées  qu’il  est  difficile  de  guérir,  l’eczéma  des  seins,  du 
nombril,  par  exemple ,  l’intertrigo  très-chronique;  les  plaques 
d’eczéma  lichénoïde  isolées  sur  le  dos  des  mains  ou  ailleurs, 

Conclusions.  —  Nous  concluons  des  essais  auxquels  nous  nous 
sommes  livré  que  le  perchlorure  de  fer  est  l’agent  d’une  médication 
interne  ou  extprne  efficace  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre 
de  maladies  de  la  peau. 

1»  Il  est  l’agent  le  plus  efficace  qui  ait  été  appliqué  au  traitement 
interne  du  purpura  hemorrhagica  et  du  purpura  simplex. 

2“  11  peut  être  employé  à  l’intérieur  avec  beaucoup  d’avantage 
pour  combattre  l’état  cachectique  et  l’état  anémique,  qui  accompa¬ 
gnent  si  souvent  certaines  formes  de  maladies  de  la  peau,  le  rupia, 
Vecthyma  cachecticum,  l’impeligo  scabida,  les  ulcérations  atoni- 
ques  des  extrémités  inférieures. 

3“  Il  n’a  plus  la  même  valeur  dans  les  hémorrhagies  actives  ou 
dans  certaines  formes  aigiies  des  maladies  que  nous  venons  de  citer. 

4“  Employé  à  l’extérieur,  sous  forme  liquide  et  en  solution,  à  des 
degi'és  divers  de  concentration,  il  peut  rendre  de  grands  services 
comme  modificateur  des  plaies,  ulcérations  atoniques,  scrofuleuses, 
syphilitiques,  et  de  diverses  formes  chroniques  sécrétantes  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Il  guérit  même  des  états  morbides  rebelles  à  un 
grand  nombre  d’agents  externes. 

5“  Son  usage  en  pommade  est  principalement  applicable  à  la  pé¬ 
riode  décroissante  des  affections  sécrétantes;  mais  le  perchlorure  de 
fer,  associé  à  l’axonge  à  dose  assez  élevée,  devient  un  modificateur 
utile  de  certaines  affections  squameuses,  et  leur  emploi  permet  de 
diminuer  le  temps  durant  lequel  les  malades  devraient  être  soumis 
à  l’usage  des  pommades  au  goudron  et  à  l’huile  de  cade,  dont  l’usage 
est  si  désagréable. 

Le  temps  déterminera  la  question  de  savoir  s’il  peut  être  employé 
dans  d’autres  affections,  et  principalement  dans  la  teigne  à  forme 
lymphatique ,  l’herpès  tonsurant  et  le  porrigo  deealvans. 

C’est,  en  définitive,  une  ressource  de  plus  pour  la  thérapeutique 
d’un  certain  nombre  de  maladies  cutanées. 


THÉRAPEUTiQÜE  CHiRURGiCÂLE. 
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Far  M.  b  prorcsscur  Alquié,  chirurgien  en  cher  de  ruâlel-Dicii  Scint-Eloi 
de  Montpellier. 

Abcès  putrides.  —  Injections  de  sulfate  de  fer.  —  Les  vastes 
ahccs  sont  fréquemment  accompagnés,  surtout  aprbs  leur  ouverture, 
du  développement  de  gaz  putrides.  Celte  complication  a  parfois  pour 
conséquence  la  formation  d'un  état  morbide,  que  l’on  a  désigné  de 
nos  jours  sous  les  termes  à’infection  putride.  Ce  n®sont  pas  seu¬ 
lement  les  abcès  par  congestion  provenant  du  raebis  qui  peuvent 
donner  lieu  à  celte  grave  complication.  Les  abcès  idiopathiques  de 
l’aine,  de  la  cuisse,  du  mollet,  etc.,  en  sont  parfois  accompagnés. 
Afin  de  prévenir  ou  de  détruire  ces  produits  putrides,  nous  avons 
songé  h  pousser  dans  ces  foyers  purulents  une  solution  de  sulfate  de 
fer,  au  centième,  afin  de  décomposer  l’hydrogène  sulfuré,  le  sulf- 
hydrate  d’ammoniaque,  etc.,  et  de  déterminer  des  produits  inolfen- 
sifs.  Parmi  les  faits  à  l’appui  de  ces  essais,  nous  citerons  le  suivant. 

Ods.  IX.  Malade  atteint  d' abcès  par  congestion  ouvert. — Les 
synrptûmes  d'infection  putride  se  développent ,  et  disparaissent 
apres  les  injections  au  sulfate  de  fer. — Le  27  mars  1856,  vient  à 
l’Hütel-Dieu  le  nommé  Blayac,  ilgédc  trente  ans,  offrant  une  consti¬ 
tution  peu  robuslej  il  a  deux  abcès  froids,  l’im  à  la  malléole  interne 
de  la  jambe  droite,  l’autre  au  devant  du  sternum.  Celui-ci  a  pris 
une  très-grande  extension.  Enfin  un  examen  plus  détaillé  fait  dé¬ 
couvrir  derrière  l’épaule  gauche  un  autre  et  vaste  abcès  dont  l’indo¬ 
lence  l’avait  fait  tolérer  longtemps  et  à  l’insu  du  malade  lui-même. 
Du  reste,  cet  homme  ne  présente  aucune  perturbation  et  jouit 
d’un  excellent  appétit.  Pendant  près  d’un  mois  on  ordonne  un  trai¬ 
tement  tonique,  sans  toucher  aux  vastes  abcès  de  la  poitrine.  Le  24 
avril,  le  chirurgien  en  chef  traverse  la  tumeur  sternale  d’un  séton  de 
fil  simple,  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  mal  lié. 

Le  27  avril,  le  malade  a  de  la  fièvre,  étouffe  et  a  passé  une  mau¬ 
vaise  nuit;  les  parois  de  l’abcès  fortement  distendues  donnent  un 
son  tympanique  à  la  percussion  ;  elles  laissent  écouler  du  pus  gri¬ 
sâtre  et  fétide.  Le  jour  suivant,  l’état  do  cet  homme  s’aggrave;  la 
fièvre  continue  ;  le  pus  a  pris  une  forte  odeur  d'hydrogène  sulfuré. 
(1  gramme  do  sulfate  de  quinine.) 

Le  29,  dans  le  but  de  neutraliser  les  gaz  putrides  développés 
dans  l’abcès,  et  qui  sont  la  source  de  l’état  grave  du  malade,  M.  le 
professeur  Alquié  injecte  30  grammes  d’une  solution  de  1/2  gramme 


{■)  Suite  et  lin.  —  Voir  les  livraisons  précédentes,  p.  215  et  251 . 


de  sulfate  de  fer  dans  dOO  grammes  d’eau.  Le  lendemain  cette  in¬ 
jection  est  rcnou’vele'e  à  la  dose  de  100  grammes.  Le  malade  en 
éprouve  Tin  léger  picotement  pendant  une  demi-lienre.  Le  2  mai, 
cet  lionime  ii’a  plus  de  fièvre  ;  il  a  bien  dormi  ;  l’abcès  est  beaucoup 
moins  distendu,  ses  parois  sont  endurcies;  le  pus  est  moins  abon¬ 
dant,  peu  grisâtre,  peu  fétide.  Cet  endurcissement  sur  les  parois  du 
foyer  est  explirpié  par  le  chirurgien  en  chef,  h  l’aide  de  rexpérience. 
suivante.  Si  l’on  verse,  dans  un  vase  contenant  du  pus, de  la  solution 
de  sulfate  de  fer  dont  il  s’agit,  on  voit  ce  i#is  se  séparer  en  deux 
parties,  une  séreuse  et  l’autre  coagulée.  C’est  .sans  doute  à  cette 
dernière  qu’est  dû  rendurcissement  dont  nous  iiarlons.  Du  reste, 
les  mômes  moyens  sont  employés  chez  notre  malade  pendant  les 
jours  suivants.  L’amélioration  générale  et  locale  continue,  de  sorte 
que  la  santé  œlative  de  cet  homme  se  trouve  rétahlie  le  6  mai.  Dès 
lors  on  combat  l’aflcction  scrofuleuse  et  la  dia  thèse  purulente  dont  il 
est  atteint.  (Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Delbosc.) 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  employé  avec  avantage  ces  in¬ 
jections,  non-seulement  dans  les  abcès  par  congestion,  mais  encore 
dans  les  abcès  idiopathiques  de  toutes  sortes.  Nous  avons  pu  pré¬ 
venir  les  effets  de  la  résorption  putride  qui ,  lorsqu’elle  se  déve¬ 
loppe  progressivement  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  est  moins 
grave  que  l’infection  purulente,  et  dont  on  obtient  aussi  parfois  la 
guérison. 

Infection  putride  sidérante.  — Injections  iodées,  etc.  — ■  Il  est  une 
forme,  non  encore  connue,  et  que  nous  croyons  avoir  observée,  de 
résorption  putride,  qui  diffère  de  l’infection  ordinaire  ou  prolongée 
en  ce  qu’elle  s'effectue  brusquement,  et  détermine  des  accidents  ra¬ 
pides  et  ordinairement  mortels.  L’infection  putride  prolongée  se 
manifeste  par  des  accès  irréguliers  de  fièvre  maligne,  qui  se  repro¬ 
duisent  do  plus  en  plus  et  amènent  une  prostration  progressive  et 
mortelle  des  forces.  L’infection  putride  sidérante  se  manifeste  par 
un  seul  accès  pareil,  mais  tellement  violent,  qu’il  cause  la  mort 
en  peu  d’heures,  de  manière  à  faire  croire  à  un  accès  de  fièvre  per¬ 
nicieuse.  Voici  l’un  des  faits  qui  me  paraissent  le  démontrer. 

Obs.  X.  Coup  de  feu  au  poignet  droit,  —  Amputation.  — 
Abcès  putride  du  moignon. —  Etat  du  reste  très-satisfaisant  pen¬ 
dant  neuf  jours.  —  Accès  violent.  —  Mort  rapide,  —  Nê- 
cropsie.  —  Bahau,  âgé  de  G2  ans,  doué  d’une  constitution  robuste, 
reçut,  le  27  septembre  dernier,  toute  la  charge  îi  bout  portant 
d’un  fusil  de  chasse,  dans  le  poignet  droit.  On  le  transporta  aussitôt 
à  rHôtel-Dieu.  Les  articulations  du  poignet  et  de  la  main  sont 
largement  ouvertes,  les  os  sont  broyés,  les  doux  os  do  l’avant-hras 
sont  fracturés  comminutivement,  de  sorte  que  la  main  n’est  re¬ 
tenue  que  jTar  quelques  lambeaux  informes.  L’amputation  était 


urgente  ;  elle  fut  pratiquée  immédiatement.  Il  survient  une  réac¬ 
tion  modérée  le  lendemain;  elle  cesse  bientôt  pour  faire  place  à 
un  état  très-satisfaisant. 

Le  2  octobre,  cet  homme  n’a  pas  de  fièvre  ;  l’appareil  est  renou¬ 
velé;  les  lèvres  de  la  plaie  se  trouvent  en  grande  partie  réunies, 
excepté  à  l’angle  inférieur  d’où  s’écoule  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  sanguinolente.  (Bouillons,  pansements  avec  la  teinture 
d’iode.) 

7  octobre.  L’état  du  malade  continue  à  être  satisfaisant;  son 
sommeil  est  bon,  mais  il  se  plaint  de  sueurs  sans  frissons.  La 
plaie  laisse  écouler  du  pus  séreux  et  sanguinolent,  de  la  sérosité 
sanguinolente,  sans  fétidité  bien  marquée.  (Pansements  avec  la 
teinture  d’iode,  injectée  aussi  dans  la  ])laie;  soupes  et  pruneaux.) 

Tout  marchait  parfaitement  et  semblait  proraettri^inc  heureuse 
issue,  lorsque  le  7  au  soir  l’interne  le  trouve  un  peu  fatigué;  vers 
deux  heures  de  la  nuit,  il  est  appelé  pour  assister  aux  angoisses  de 
l’agonie  :  le  malade  était  mort  dans  l’espace  d’une  demi-heure. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  Le  moignon  présente 
un  décollement  de  la  peau  amincie  et  privée  d’épiderme  en  plusieurs 
points.  Il  contient  des  pseudo-membranes  adhérentes  aux  os,  et  est 
infiltré  de  sérosité  sanguinolente  le  long  des  gros  vaisseaux.  Ceux- 
ci  ne  présentent  ni  traces  d’inflammation,  ni  caillots,  ni  pseudo¬ 
membranes,  ni  pus.  Les  veines,  notamment  labasiliqiie,  sont  pleines 
de  sang  liquide;  leur  surface  interne  offre  une  teinte  rosée;  cette 
dernière  veine  est  en  outre  distendue  en  un  point  par  des  gaz.  Les 
poumons  fortement  congestionnés  laissent  écouler  une  sérosité 
abondante  et  très-spumeuse,  mais  n’offrept  aucune  trace  de  phlcg- 
iiiasic  récente.  Le  cœur  volumineux  est  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang  liquide.  Les  reins  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier,  L’estomac  et  les  intestins  sont  dans  l’état  normal.  Le  foie 
présente  une  teinte  très-brune  à  sa  surface  et  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  profonde;  les  veines  et  divisions  des  veines  porte  et 
siishépatique  offrent  cette  même  teinte  à  leur  surface;  de  plus 
elles  sont  très-volumineuses  et  gonflées  de  gaz  qui  s’en  échappent 
en  grande  abondance.  Le  cerveau  ne  contient  aucun  épanchement 
de  sang;  mais  la  substance  centrale  du  cervelet ,  de  la  couche  op¬ 
tique  et  des  tubercules  mamillaires  est  très-brunâtre  et  même  ver¬ 
dâtre  ;  cette  teinte  se  remarque  encore  dans  le  corjjs  strié  du  côté 
droit.  La  veine  crurale  et  les  veines  superficielles  du  bras  gauche 
ne  présentent  point  de  traces  d’injection.  L’artère  humérale  gauche 
est  pleine  de  sang  liquide;  sa  membrane  interne  est  très-rouge. 
Rien  autre.  (Observations  recueillies  par  M.  Quatrefages,  chef  de 
clinique  intérimaire.) 

Plusieurs  remarques  doivent  être  faites  sur  cette  [intéressante 
observation.  On  nous  demandera  sans  doute  pourquoi  nous  n’a¬ 
vons  pas  mis  en  usage  chez  ce  malade  le  sulfate  de  fer.  Nous  ré¬ 
pondrons  d’abord  que  le  caractère  putride  du  foyer  formé  dans  le 
moignon  ne  nous  paraissait  pas  assez  prononcé  dès  les  premiers 
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jours.  Ensuite,  nous  avions  ajouté  quelque  confiance  à  un  travail, 
récemment  publié  ('),  sur  les  avantages  des  alcooliques  pour  pré¬ 
venir  ou  combattre  l’infection  purulente.  En  conséquence,  nous 
avions  employé  chez  notre  amputé  de  là  teintm-e  alcoolique  d’iode 
en  injections  et  en  topiques. 

Èst-ce,  en  effet,  à  ce  moyen  qu’il  faut  attribuer  le  défaut  d’acci¬ 
dents  pendant  les  neuf  jours  qui  suivirent  l’opération?  Quoi  qu’il  en 
soit,  comme  les  lèvres  du  moignon  restaient  écartées,  le  pus  s’é¬ 
coulait  bien,  lors  des  pansements,  mais  l’air  y  pénétrait,  et  des 
gaz  s’échappaient  à  chaque  pansement.  Les  lèvres  du  moignon 
étaient  amincies,  violacées,  dépouillées  d’épiderme,  et  surmon¬ 
tées  d’un  empâtement  qui  s’étendait  sur  le  milieu  de  la  face  interne 
du  bras.  Aussi,  nous  continuions  les  mêmes  topiques  alcooliques 
et  iodés. 

Néanmoins  ,  l’état  général  de  ce  malade  ,  jusque-là  si  satisfai¬ 
sant,  change  tout  à  coup,  et  se  termine  brusquement,  au  milieu 
d’une  prosti-ation  rapide  des  forces,  et  de  phénomènes  d’asphyxie. 

A  quoi  donc  attribuer  une  mort  aussi  brusque  qu’inattendue? 
Une  indigestion  d’aliments  n’en  était  point  la  cause ,  puisque  le 
malade  n’a  point  vomi,  et  que  sou  tube  digestif  était  vide.  Une 
apoplexie  n’en  fut  point  la  source ,  puisque  l’encéphale  n’offrait 
aucune  désorganisation  correspondante.  La  syncope  s’annonce  par 
des  symptômes  différents ,  et  laisse  le  cerveau  et  le  cœur  vides. 
Aucune  rupture  du  gros  vaisseau  n’existait  dans  ce  sujet. 

Malgré  l’opposition  des  antécédents,  nous  pensâmes  d’abord  à 
un  accès  de  fièvre  pernicieuse  avant  d’avoir  fait  la  nécropsie. 
Mais  celle-ci  vint  éloigner  cette  idée ,  en  nous  montrant  dans  le 
cadavre  les  effets  délétères  des  gaz  putrides  sur  les  êtres  vivants. 

Remarquons,  en  effet,  la  fluidité  et  la  teinte  noirâtre  du  sang,  les 
gaz  dans  la  veine  brachiale,  du  reste  libre  de  phlogose  et  de  pro¬ 
duits  purulents ,  dans  les  poumons  gorgés  d’une  sérosité  très-spu¬ 
meuse,  dans  les  vpines  du  foiej  la  teinte  brunâtre  ardoisée  et  pres¬ 
que  verdâtre  de  la  face  interne  de  ces  vaisseaux,  d’une  grande  partie 
du  foie,  de  la  substance  grise  du  cervelet,  et  de  presque  toutes  les 
masses  ganglionnaires  du  cerveau.  Ces  modifications  oi'ganiques  dé¬ 
pendaient,  ou  de  la  putréfaction,  ou  de  l’action  de  gaz  sulfhydriques. 
Or,  l’autopsie  a  été  faite  trente  hem-es  après  la  mort ,  le  9  octobre , 
par  une  température  modérée.  Le  cadavre  n’offrait  aucune  appa- 


(']  De  l'alcool  el  des  composés  alcooliques,  etc.,  par  MM.  Bataille  et  GuUlet, 
iu-S,  Paris,  1859,  p.510. 
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miee  de  décomposition  ni  intérienre,  ni  extérieure,  et  conservait 
encore  de  la  rigidité. 

L’hydrogène  sulfuré,  l’acide  sulfhydrique ,  le  sull'hydrate  d’am¬ 
moniaque,  etc.,  ont  donc  été  les  causes  de  ces  altérations.  Ce  sont, 
en  ellèt,  celles  que  nous  voyons  produire  une  mort  et  des  altérations 
analogues  chez  les  personnes  frappées  d’apoplexie  ou  d’empoison¬ 
nement  par  ces  gaz  délétères  (').  Ce  sont  surtout  les  mêmes  résultats 
que  nous  avons  maintes  fois  constatés  dans  nos  expériences  sur  les 
quadrupèdes  (-).  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes, nous  ve¬ 
nons  défaire,  à  la  Faculté, l’expérience  suivante.  Un  demi-décilitre 
de  pus  était  conservé  depuis  quelque  temps  dans  une  vessie  do 
caoutchouc.  Des  gaz  très-fétides  s’y  étaient  développés.  Au  moyen 
d’une  pipette  introduite  dans  la  veine  jugulaire  d’un  lapin,  et  de  la 
pression  do  cette  vessie,  le  gaz  a  été  poussé  dans  le  système  veineux. 
En  peu  d’instants,  l’animal  a  présenté  une  gène  croissante  de  la 
respiration,  un  ahattemeut  progressif,  des  mouvements  convnlsifs, 
une  dilatation  prononcée  des  pupilles  ;  enlin  il  est  mort  au  milieu 
d’un  mouvement  brusque,  et  en  peu  de  secondes.  Pratiquée  peu 
d’instants  après, [l’autopsie  nous  a  montiédu  sang  noirâtre  ctlluide 
partout,  le  cœur  distendu  par  du  sang  liquide  et  des  gaz,  les  veines 
des  poumons  obstruées  par  des  gaz ,  le  foie  brunâtre  en  certains 
points.  Du  reste,  ces  organes  exhalaient  une  odeur  peu  fétide. 

L’observation  clinique,  l’anatomie  pa[hologique,  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  quadrupèdes  nous  semblent  donc  concourir  à  contirmer 
le  sentiment  que  nous  émettons  sur  l’existence  de  l’infection  pu¬ 
tride  sidérante.  C’est,  à  notre  avis,  la  cause  de  plusieurs  cas  de 
mort  brusque  et  inattendue  de  malades  atteints  de  foyers  puru¬ 
lents,  et  notamment  d’opérés.  En  ces  circonstances,  l’on  est  porté 
à  attribuer  une  terminaison  pareille  ù  un  accès  de  lièvre  perni¬ 
cieuse. 

Les  alcooliques,  la  teinture  iodée,  la  solution  de  sulfate  de  fer,  et 
les  soins  propres  à  empêcher  le  croupissement  du  pus  seront  les 
moyens  capables  de  prévenir  plus  que  de  dissiper  un  semblable  acci¬ 
dent. 

Injections  i'air.  —  Nous  avons  poursuivi  la  méthode  endorga- 
nique  en  bien  d’auhus  cas.  Nous  avons  inoculé  les  virus  syphiliti¬ 
que,  vaccin,  etc.,  aux  altérations  cancéreuses,  sans  en  retirer  encore 
de  résultats  curateurs.  Nous  avons  fait  des  injections  d’air  au  sein 


(■)  Tvaili!  dlémenlaire  pathologique,  t.  II,  p.  401. 1850. 
F)  Clinique  chirurgicale,  t.  I*',  p.  4t9. 1852. 
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de  diverses  cavités  malades,  et  notamment  dans  les  hydrocèles,  sans 
avantages.  Ces  injections  d’air  nous  ont  servi  à  dissiper  les  obscu¬ 
rités  du  diagnostic  sur  les  limites  et  les  origines  des  abcès.  Voici 
les  circonstances  qui  nous  ont  fait  songer  à  ce  procédé  de  diagnostic 
dont  nous  avons  retiré  quelques  avantages. 

Oiis.  XI.  Vaste  poche  muqueuse  au  mollet.  —  Injections  iodées 
de  pjlus  en  plus  profondes.  —  Inflammation  de  l'articulation  du 
genou. — Mort. — Au  mois  de  juillet  1837,  le  nommé  Ferrag,  âgé  de 
cinquante-huit  ans,  vint  dans  notre  service.  Ancien  militaire,  doué 
d’une  constitution  robuste,  il  portait  depuis  longtemps  à  la  partie 
interne  iln  mollet  gauche  une  tumeur  très-prononcée.  Située  au- 
des.sous  de  la  peau,  celle  tumeur  était  constituée  par  une  poche  ou 
espèce  de  kyste,  d’où  s’échappa,  après  une  ponction,  un  liquide 
abondant  et  d’aspect  synovial.  Cependant  le  genou  était  à  peine 
turaélié  au-dessus  de  la  rotule,  ne  causait  aucune  douleur,  et  per¬ 
mettait  les  fatigues  les  plus  prolongées.  La  compression  de  la  tu¬ 
meur  ne  faisait  point  refluer  de  liquide  d’une  manière  sensible 
dans  l’articnlation  voisine,  la  compression  de  celle-ci  ne  détermi¬ 
nait  pas  de  changement  notable  dans  la  tumeur.  Déjà,  du  reste,  des 
injections  iodées  avaient  été  pratiquées  dans  cette  poche,  mais  n’a¬ 
vaient  pu  en  amener  l’occlusion.  L’ouverture  s’était  déjà  fermée, 
et  le  liquide,  en  apparence  synovial,  s’était  abondamment  reproduit. 
Croyant  à  l’indépendance  de  cette  poche  et  de  la  cavité  du  genou, 
enfin  à  la  nécessité  de  provoquer  une  action  plus  vive  et  plus  soute¬ 
nue  pour  déterminer  la  guérison,  nous  introduisîmes  dans  le  kyste 
une  sonde  ou  gomme  élastique,  laissée  à  demeure,  et  à  travers  la¬ 
quelle  nous  pratiquâmes  chaque  jour  une  injection  de  teinture 
iodée.  Ce  remède  fut  d’abord  bien  toléré,  et  paraissait  propre  à  fa¬ 
voriser  l’adhésion  des  parois  de  cette  poche.  Mais  au  quatrième 
jour,  il  survient  une  inflammation  violente  du  genou,  une  suppu¬ 
ration  ahondanlodu  foyer  et,  de  la  jointure,  et  malgré  les  moyens 
les  plus  puissants,  la  mort  en  est  la  conséquence  au  bout  de  deux 
semaines.  A  l’autopsie,  nous  reconnaissons,  ce  que  déjà  les  accidents 
précédemment  énoncés  nous  avaient  appris,  que  le  kyste  sous-cu- 
tane  du  jariot  communiquait  à  l’articulation  du  genou,  qui  nous 
offrit  les  effets  d’une  violente  phlogose.  Cette  poche  était  donc  formée 
par  la  migration  jusque  sous  la  peau  de  la  synovie  provenant  de 
rarticulation  à  travers  le  ligament  postérieur,  et  passant  dans  un 
trajet  sinueux  sous  les  muscles  poplité,  jumeau  interne  et  demi- 
tendineux. 

Evidemment ,  si  nos  moyens  d’exploration  avaient  démontré  d'a¬ 
bord  la  communication  du  kyste  avec  la  synoviale  du  genou,  nous 
nous  serions  abstenu  do  provoquer  une  inflammation  violente. 
Mais  les  injections  elles-mêmes  ne  pénétraient  que  peu  ou  point  à 
travers  les  sinuosités  de  ce  trajet  de  communication.  En  réfléchissant 
à  l’insufüsancc  des  liquides  pour  éclairer  le  diagnostic  en  pareil 
cas,  nous  avons  songé  à  nous  servir  des  injections  d’air.  En  pous¬ 
sant,  au  moyen  de  seringues  ordinaires,  de  l’air  dans  les  abcès  à 
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limites  indéterminées,  nous  avons  établi  l’étendue  et  les  contours  di¬ 
vers  d’abcès  siégeant  au  cou,  àla  face,  à  la  poitrine,  enfin  dans  toutes 
les  régions  du  corps.  Ainsi,  un  militaire  présentait  à  la  joue  droite 
un  abcès  dont  l’ouverture  persistante  annonçait  une  source  pro¬ 
fonde  et  indéterminée.  A  défaut  de  tous  les  autres  moyens  d’explo¬ 
ration,  des  injections  d’air  sont  venues  démontrer  avec  bruit  l’ori¬ 
fice  interne  du  trajet  fistuleux  aboutissant  à  une  grosse  molaire 
altérée  qu’il  a  fallu  extraire.  La  guérison  de  l’abcès  eut  lieu  peu  de 
temps  après. 

Un  fait  analogue  à  celui  dont  nous  avons  plus  haut  rapporté 
l’histoire  a  trouvé  dans  l’emploi  des  injections  d’air  un  diagnostic 
exact  et  une  terminaison  non  moins  dignes  d’être  connus. 

Obs.  XII.  Abcès  étendu  au  pourtour  de  l'épaule  droite  depuis 
longtemps. — Fistules  multiples. — Articulation  saine  en  apparence. 
—  Diagnostic  d'un  abcès  de  cette  articulation  au  moyen  des  injec¬ 
tions  d’air.  —  Réaction  inflammatoire.  —  Guérison  rapide.  — 
Hyacinthe,  âgé  de  dix-sept  ans,  a  présenté  depuis  sa  plus  tendre 
enfance  les  symptômes  d’une  affection  dartreuse  qui  lui  a  laissé 
peu  de  repos  depuis  lors.  Vers  le  5  août  dernier,  son  corps  était  à 

Î)eu  près  délivré  de  dartres,  lorsqu’il  sentit  sous  l’aisselle  une  dou- 
eur  bientôt  suivie  d’un  abcès,  qui  aughienta rapidement  de  volume. 
Ouvert  le  18  suivant,  cet  abcès  laissa  écouler  près  d’un  quart  de 
litre  de  pus  de  bon  aspect.  Cet  abcès  a  continué  pendant  une  dizaine 
de  jours  de  fournir  une  gi’ande  quantité  de  pus.  Vers  le  5  septem¬ 
bre,  le  liquide  avait  notablement  diminué  ;  la  douleur  assez  faible 
permit  d’explorer  les  parties  et  de  commencer  l’emploi  des  injec¬ 
tions  iodées.  Un  liquide  filant  et  onctueux  avait  remplacé  le  pus 
vers  le  25  du  même  mois.  Jusqu’au  d  3  octobre,  le  même  traitement 
est  continué  mais  sans  résultat  curatem’.  L’abcès  ne  se  fermait  pas, 
malgré  l’immobilité  du  bras. 

Le  13  octobre,  M.  le  professeur  Alquié  pratique  dans  le  foyer 
une  injection  d’air  qui  devient  sensible  au-dessus  du  moignon  de 
l’épaule  et  dans  la  jointure.  Au  même  moment,  le  malade  accuse 
une  vive  douleur,  qui  s’accroît  le  lendemain  et  est  suivie  de  fièvre. 
Le  foyer  fournit  une  centaine  de  grammes  depusphlegmoneux. 

Le  20  suivant,  tout  symptôme-  d’acuité  avait  complètement  dis¬ 
paru.  Le  30,  l’abcès  paraît  entièrement  oblitéré.  L’articulation  re- 
jjrend  de  plus  en  plus  ses  mouvements,  et  ce  jeune  homme  quitte 
l’hôpital ,  guéri,  le  5  novembre  1859.  (Observation  recueillie  par 
M.  Roger.) 

Vu  la  forme  de  l’épaule ,  le  diagnostic  était  resté  un  peu  incer¬ 
tain,  malgré  les  divers  moyens  d’exploration  employés.  Aussi  la 
teinture  d’iode  avait-elle  été  poussée  fort  profondément,  et  plusieurs 
fois  par  jour,  du  reste  sans  résultat  satisfaisant ,  ni  pour  le  dia¬ 
gnostic,  ni  pour  le  traitement. 

Les  injections  d’air  ont  établi  la  source  du  pus  dans  la  jointure 
où  ce  fluide  parvenu  laissait  percevoir  une  crépitation  manifeste  j 


c’est  cette  crépitation  qui  a  dévoilé  l’étendue ,  l’in-égularité  et  la 
source  de  collections  purulentes  très-diverses. 

Dans  le  cas  précédent,  il  est  survenu  une  réaction  assez  forte, 
que  nous  n’avons  point  remarquée  dans  les  abcès  étrangers  aux  ar¬ 
ticulations.  Toutefois ,  cette  réaction  ,  loin  d’avoir  été  nuisible ,  a 
amené  dans  l’état  chronique  et  opiniâtre  de  cette  altération  une 
modification  curative ,  dont  le  résultat  presque  inattendu  a  donné 
une  rapide  guérison. 

Nous  ne  voulons  point  discuter  ici  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  des  injections  d’air.  Nous  devons  nous  borner  à  montrer 
qu’elles  sont  un  moyen  de  diagnostic  pour  une  foule  de  cas  obscurs, 
innocent  pour  un  grand  nombre,  et  peut-être  très-utile  dans  cer¬ 
tains  cas  graves  et  opiniâtres. 

Ce  que  nous  avons  précédemment  exposé  suffira,  sans  doute, 
pour  faire  comprendre  l’esprit  de  la  méthode  endorganique.  Mais, 
quoique'  nous  en  ayons  montré  l’application  à  un  bon  nombre  de 
maladies,  elle  est  susceptible  d’une  bien  plus  grande  extension. 
Toutefois,  les  occasions  nous  ont  manqué  d’en  montrer  la  réalisa¬ 
tion  dans  certaines  lésions  de  la  plupart  des  viscères  abdominaux. 
Nous  l’avons  cependant  mise  en  œuvre  contre  les  kystes  et  abcès 
du  foie  ;  la  rate ,  les  reins ,  l’utérus,  etc.,  nous  paraissent  suscepti¬ 
bles  d’en  recevoir  une  application  avantageuse.  Les  organes  respi¬ 
ratoires  peuvent  être,  ce  nous  semble ,  heureusement  modifiés  à  la 
faveur  de  cette  fnétbode. 

Depuis  longtemps  Ton  a  démontré  les  bem’eux  effets  dont 
est  souvent  suivie  la  cautérisation  du  larynx  et  de  la  trachée  at¬ 
teints  de  phlegmasie,  ou  d’autres  lésions  graves.  11  y  a  peu  d’an¬ 
nées  que  M.  Eben  Watson  proclama  les  avantages  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  porté,  au  moyen  d’une  éponge  imbibée  d’une  forte  solution, 
sur  l’ouverture  du  larynx,  ou  même  dans  ce  tube,  chez  des  malades 
atteints  de  phlogose  simple,  œdémateuse,  ou  pseudo-membraneuse. 
Toutefois,  le  professeur  de  Glascow  avoue  que  parfois  il  n’a  pu 
faire  franchir  à  l’éponge  l’orifice  du  larynx  (^).  L’éponge  déter¬ 
mine  une  grande  anxiété.  A  plus  forte  raison ,  s’il  faut  introduire 
un  pareil  instrument  jusque  dans  la  trachée,  comme  cela  a  été  pra¬ 
tiqué  (‘).  L’on  a  tenté  de  cautériser  l’intérieur  du  larynx  en  ouvrant 
cet  organe,  chez  dès  personnes  affectées  de  phthisie  laryngée  (*), 


(')  BiiUelin  de  Tliérapeulique,  1853,  p.  242. 

('“)  Gazette  hebdomadaire,  1855,  p.  851. 

BuUelkide  Thérapeutique,  1842,  p.  471. 
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d’ulcères  syphilitiques  (').  M.  Thieri-y  a  proposé  d’ouwir  la  trachée 
artère,  afin  de  passer  des  liquides  jusque  sur  les  altérations  du  pou¬ 
mon. 

Barry,  Robinson,  Bricheteau,  etc.,  ont  tenté  d’ouvrir  la  poitrine 
de  personnes  phthisiques,  afin  de  porter  des  caustiques  dans  les  ca¬ 
vernes  pulmonaires  (2). 

Au  lieu  de  ces  opérations  dont  l’utilité  est  fort  contestable,  ne  se¬ 
rait-il  pas  plus  simple  de  porter  les  caustiques  sur  les  points  lésés, 
à  la  faveur  de  la  méthode  eudorganique  ?  11  nous'semble  que ,  à 
l’aide  de  la  petite  seringue  que  nous  avons  maintes  fois  employée, 
il  serait  très-facile  de  pénétrer  dans  la  partie  supérieure  du  lai-ynx 
h  travers  la  membrane  tliyro-hyoïdienne  ;  dans  la  moitié  inférieui'e 
de  cet  organe,  à  travers  la  membrane  crico-thyroïdienne,  enfin  dans 
toute  la  trachée,  au  travers  des  intervalles  situés  entre  les  cerceaux 
fifiro-cartilagineux.  Nous  devons  toutefois  nous  borner  à  ce  simjile 
aperçu,  en  attendant  l’occasion  d’en  faire  l’application. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


B>u  iioiivoir  ili!H.«olvaiit  d’iiii  certutn  noinliro  do  sols  neutres 
sur  le  snUutc  de  quinine. 

L’insuccès  du  sulfate  de  quinine  daps  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  tient  souvent  à  son  imparfaite  dissolution  dans  le  suc 
gastrique,  et  partant  à  un  défaut  d’absorption.  On  peut  se  rendre 
compte  aussi  des  eficts  irritants  du  sulfate  de  quinine  des  phar¬ 
macies  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives  par  l’insolubilité  de 
ce  sel,  qui  agirait  alors  comme  topique.  Partant  de  ces  considé¬ 
rations,  M.  Galloud,  pharmacien  à  Chambéry,  a  cherché  quels 
étaient  les  meilleurs  dissolvants  du  sel  quinique.  Se  basant  sur  la 
présence  normale  de  l’acide  chlorhydrique  dans  les  liquides  gastri¬ 
ques,  sur  la  diffusibilité  de  l’acide  volatil  et  sur  son  innocuité,  il 
propose  de  l’employer  de  préférence  comme  dissolvant  du  sulfate  de 
quinine.  Voici,  du  reste,  les  résultats  d’expériences  comparatives 
faites  avec  un  certain  nombre  de  sels  neutres  : 

1»  Le  sel  ammoniac,  le  nitrate  de  potasse,  le  sel  marin,  favori¬ 
sent  singulièrement  les  dissolutions  du  sulfate  de  quinine  dans 
l’eau; 

2“  La  puissance  de  dissolution  accusée  par  ces  sels  est  de  moitiéplus 


(■)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1856,  p.  234. 
nm,  t.  XXVIII,  p.  471. 
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forte  que  eelle  de  l’eau  simple  prise  comme  point  de  comparaison  ; 

3“  L’eau  de  savon  exerce  sur  le  sulfate  de  quinine  une  action 
dissolvante  sensiblement  plus  grande  que  l’eau  seule; 

4“  Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  font  moins  que  l’eau 
pour  la  dissolution  du  sulfate  de  quinine  ; 

5°  Le  phosphate  et  le  hicarhonatc  de  soude  entravent  sa  dissolu¬ 
tion  aqueuse  ;  le  premier,  en  rendant  libre  une  certaine  quantité 
de  quinine  basique;  le  second,  en  le  décomposant  totalement  et 
en  rendant  toute  libre  la  base  quinine  absolument  insoluble  ; 

6"  Enfin,  la  quinine  pure,  presque  tout  ù  fait  insoluble,  même 
dans  l’eau  chaude,  se  dissout  bien  par  l’addition  d’un  peu  de  sel 
ammoniac. 


I.otioiis  coutro  le  pUyi'IaslH  du  riili-  clicvclii. 

Le  pityriasis  du  cuir  chevelu  est  une  des  affections  de  la  peau 
les  plus  tenaces  ;  lorsque  la  maladie  est  à  son  début,  M.  Mialhe  con¬ 
seille  les  lotions  suivantes  : 

Sous-borale  de  soude . 10  grammes . 

Eau  de  roses .  125  grammes. 

Alcool .  125  grammes. 

Faites  dissoudre  le  sel  dans  l’eau  de  roses,  ajoutez  l’alcool  et 
filtrez. 

Autre  formule  : 

Nous  avons  signalé  des  premiers  les  bons  effets  topiques  de  la 
glycérine  contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu.  Dans  la  formule  sui¬ 
vante,  cette  substance,  quoique  étendue  dans  un  véhicule,  n’en 
manifeste  pas  moins  ses  effets,  et  son  emploi  est  plus  facile. 

Glycérine  pure .  50  grammes. 

Eau  de  roses .  120  grammes. 

Clilorliydrate  d’ammoniaque .  60  centigrammes. 

On  touche  les  parties  malades  avec  un  petit  tampon  de  linge 
imprégné  de  la  solution  ci-dessus.  Le  plus  souvent,  surtout  lorsque 
l’alfection  débute,  une  seule  lotion  quotidienne  suffit,  sinon  on  la 
répète  le  soir  et  le  matin. 


l>oianiadc  contre  le  pUyrIasla  du  eiilr  clievcin. 

Lorsque  les  deux  formules  ci-dessus  ont  échoué,  ou  mieux  lors¬ 
que  la  forme  d’une  pommade  est  préférée,  on  aura  recours  à  la 
préparation  suivante. 
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Axonge . . .  60  grammes. 

Proloiodiire  de  mercure .  lsr,50 

Bisulfure  de  mercure .  0  ,25 

Essence  de  roses .  5  gouttes. 


Recommander  de  séparer  les  cheveux  de  façon  que  la  pommade 
soit  appliquée  sur  le  cuir  chevelu. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  sur  les  bons  clTcts  do  In  digitale  et;de  lu  «iiiliiine 
comme  trulfemcut  de  la  migraine. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Debout. 

J’ai  longtemps  attendu  pour  répondre  à  votre  appel ,  désirant 
vous  donner  des  résultats  contrôlés  par  une  plus  longue  expérience, 
afin  de  corrohorer  ainsi  d’une  manière  plus  sûre  ceux  que  vous 
avez  eu  l’avantage  de  nous  faire  connaître  en  1857  par  la  voie  de 
votre  précieux  journal  {Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LU,  p.  114 
et  217). 

Ainsi  que  vous  le  dites,  la  migraine  n’est  pas  une  maladie  qui 
compromette,  le  moins  du  monde,  la  vie  de  ceux  qui  y  sont  sujets; 
mais  lorsqu’elle  est  constituée  par  des  ^ccès  très-fréquents  ,  d’une 
durée  moyenne  de  douze  heures,  qu’elle  se  prolonge  sous  cette 
forme  de  longues  années,  c’est  alors  une  véritable  calamité,  bien 
digne  de  fixer  l’attention  des  médecins. 

Cette  névralgie  toujours  intermittente  prend  souvent  la  forme 
périodique  poly-mensuelle,  mensuelle,  semi-mensuelle,  hebdoma¬ 
daire.  Elle  débute  brusquement ,  mais  en  général  elle  s’annonce  par 
des  prodromes  sur  la  signification  desquels  le  vieux  bémicranique 
se  trompe  rarement. 

La  veille  de  l’accès,  on  en  est  souvent  averti  par  une  disposi¬ 
tion  au  sommeil  ;  sommeil  d’autant  plus  perfide  qu’il  est  sou¬ 
verainement  séduisant,  par  un  sentiment  indéfinissable  de  bien-être 
qu’il  procure  momentanément  et  dont  il  faut  se  défier.  Il  n’en  est 
plus  de  même  de  celui  de  la  nuit,  souvent  interrompu  par  le  besoin 
de  remonter  le  corps ,  qui  descend  sans  cesse,  afin  de  remettre  la 
tête  sur  le  coussin  et  de  s’opposer  à  la  tendance  qu’elle  a  à  se  porter 
en  arrièi’e  et  à  favoriser  l’engorgement  des  sinus  veineux. 

Vers  six  à  sept  beiu’es  du  matin,  la  vague  douleur  ressentie  soit 
au  front,  soit  sur  le  sommet  ou  le  derrière  de  la  tête ,  annonce  l’en- 


Irée  ea  accès  ;  elle  devient  plus  accentuée  au  moment  du  lever,  — 
puis  elle  se  calme  un  peu,  pour  reprendre  plus  d’intensité  après  le 
premier  repas. 

Au  milieu  de  la  journée  les  pieds  se  refroidissent,  un  sentiment 
de  tristesse  indéfinissable  rembrunit  la  physionomie  du  patient. 
Tout  l’incommode  alors  ,  mais  surtout  les  odeurs,  le  bruit,  la  lu¬ 
mière.  Le  travail  du  corps  et  de  l’esprit  est  à  peu  près  impossible. 
Enfin  viennent  les  nausées  et  avec  celles-ci  la  nécessité  de  se  mettre 
au  lit;  là  le  mal  grandit,  la  douleur  bémicranique  aiïive  à  son 
comble,  le  malade  ne  trouve  un  peu  de  soulagement  que  dans  une 
sorte  de  gémissement  régulier,  espèce  de  chloroforme  naturel ,  dont 
l’utilité  SC  fait  sentir  d’une  manière  bien  évidente. 

Les  vomissements  suivent  bientôt  les  nausées  ;  leur  efticacité  sur 
la  fin  de  la  douleur  de  tête  est  d’autant  plus  assurée  que  l’estomac 
contient  plus  de  substance  alimentaire  ;  lorsque  par  événement  cet 
organe  est  à  peu  près  vide  au  moment  où  ils  arrivent,  ils  se  prolon¬ 
gent  davantage  et  deviennent  parfois  si  tenaces  que  le  moindre  mou¬ 
vement  dans  le  lit  les  ravive  avec  une  effroyable  énergie  :  un  atonie 
de  liquide  produit  le  même  effet. 

Après  cette  phase  de  l’accès ,  le  mal  de  tête,  exagéré  pendant  les 
efforts  expulsifs,  se  calme,  et  la  disposition  au  repos ,  au  sommeil 
lui-même  commence  à  se  faire  sentir.  Vers  l’expiration  de  la  dou¬ 
zième  heure,  c’est-à-dire  vers  six  et  sept  heures  du  soir,  plus  rien 
ne  survit  au  réveil,  qu’une  sorte  de  bien-être  ravissant,  qu’augmente 
encore  le  sommeil  de  la  nuit  :  on  est  le  matin  en  état  de  reprendre 
ses  travaux  avec  plus  d’ardeur  que  de  coutume. 

A  quelques  variations  près  dans  la  longueur  des  accès ,  dans  la 
prédominance  ou  la  durée  de  tels  ou  tels  de  ces  symptômes ,  voilà 
bien  comment  se  passent  les  heures  de  souffrances  destinées  aux 
porteurs  de  migraine. 

L’alimentation  ou  la  diète  abrège  ou  allonge  quelquefois  l’accès  ; 
mais  le  plus  souvent  ce  dernier  suit  inexorablement  ses  phases,  sans 
la  moindre  perturbation,  même  malgré  l’usage  des  opiacés. 

Au  lieu  d’un  accès  eu  règle,  l’on  remarque  seulement  parfois  le 
cortège  initiateur  des  symptômes  prodromiques,  dont  la  durée  dé¬ 
passe  de  beaucoup  celle  de  cet  accès  lui-même. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  mais  surtout  un  peu  avant  leurre- 
tour,  à  la  suite  d’une  course  à  pied,  d’une  montée  rapide  plus  par¬ 
ticulièrement,  certaines  personnes  perçoivent,  dans  la  partie  centrale 
du  champ  visuel,  une  image  lumineuse,  rose,  ayant  la  forme  d’une 
ellipse  dont  l’une  des  grandes  courbes  est  rentrée  brusquement  sur 
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elle-même  ;  puis  celte  image  prend  les  teintes  complementaires,  verte, 
jaune,  bleue,  et  disparaît  au  bout  d’une  ou  deux  minutes.  D’autres 
observent  en  dehors  et  sur  la  limite  du  champ  extérieur  de  la  vision 
un  grand  demi -cercle,  lumineux,  disposé  en  zigzag.  Sa  couleur, 
jaune  au  grand  jour,  est  d’une  blancheur  fulgurante  dans  l’ohscu- 
rité;  il  est  excessivement  remarquahle  par  les  vibrations  qui  l’agi¬ 
tent;  observées  à  diverses  reprises,  quoique  très-rapides,  il  nous  a 
été  possible  de  les  compter  et  de  constater  que  leur  nombre  s’élève 
de  cent  quatre-vingt-dix  à  deux  cents  dans  l’espace  d’une  minute. 

Ce  rhythme  n’a  pas  de  rapport  avec  celui  de  la  pompe  cardiaque; 
il  n’en  a  pas  davantage  avec  les  oscillations  connues  de  l’iris.  Quel 
est  donc  le  siège  de  ces  deux  genres  de  phénomènes  lumineux? 

L’illustre  professeur  qui  a  donné  à  la  migraine  caractérisée  ])ar 
ces  hallucinations  visuelles  le  nom  à’irisaUiie  rend  compte  de  la 
production  de  ces  accidents  lumineux,  en  les  attribuant  à  l’iris  dont 
la  forme  arrondie  se  refléterait  dans  celle  de  l’image  perçue  par 
les  personnes  atteintes  do  migraine.  M.  Piorry,  captivé  par  les  pres¬ 
tiges  de  cotte  apparence  causale,  a  suivi  l’exemple  d’Aristote ,  de 
Scheiner,  de  Kepler,  qui  rattachaient  aussi  les  cercles  lumineux 
phosphéniens  nés  dans  l’œil  sous  la  pression  dos  doigts,  soit  au 
cristallin,  soit  à  l’iris. 

Que  la  douleur  du  globe  de  l’œil,  dans  ses  variétés  infinies,  soit 
causée  par  le  rameau  ophthalmiquc  de  la  cinquième  paire  ;  que 
consécutivement  au  travail  névralgique  de  ce  cordon  et  à  celui  d’une 
portion  du  moteur  oculaire  l’iris  se  resserre  ou  se  dilate  avec  une 
sensibilité  plus  ou  moins  vive,  cela  se  conçoit  très-bien;  mais 
mettre  sur  le  compte  de  la  cinquième  paire  les  phénomènes  des 
couleurs  accidentelles,  des  zigzags  en  cercle,  c’est  opérer  une 
transposition  de  fonctions  que  la  science  physiologique  contempo¬ 
raine  ne  saui'ait  accepter.  Au  nerf  optique  seul  est  dévolue  la  faculté 
de  présider  à  la  perception  des  sensations  lumineuses.  Donc  les  ap¬ 
parences  de  couleurs  différentes  remarquées  dans  le  centre  du  champ 
visuel  correspondent  à  la  poidion  de  rétine  avoisinant  la  tache 
jaune,  et  les  zigzags  apparaissant  dans  sa  portion  externe  appar¬ 
tiennent  à  cette  partie  de  la  membrane  traversée  par  le  prolonge¬ 
ment  de  la  ligne  menée  des  zigzags  un  peu  en  arrière  du  centre 
du  cristallin,  conformément  à  la  loi  d’émergence  des  rayons  phy¬ 
siologiques. 

L’hémiopie  compliquant  l’accès  hémicranique  est  un  phénomène 
do  môme  ordre,  et  que  personne  pourtant  n’a  la  pensée  d’enlever 
au  nerf  de  sensibilité  lumineuse  poiu’  le  transporter  sur  un  nerf  de 
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sensibilité  générale,  parce  qu’il  est  évident  que  cette  complication 
ne  saurait  appartenir  à  d’autre«  portions  du  système  nerveux  qu’à 
celle  du  système  cérébro-rétinien.  Les  substitutions  physiologiques 
ont  pour  limite  la  perfection  organique,  sorte  de  création  ad  hoc , 
réalisée  dans  le  système  oculaire,  qu’aucun  autre  ne  peut  l’cmplacer. 

Il  faut  donc  changer  l’appellation  irisalgie  en  une  autre  plus 
conforme  au  vrai.  Nous  laissons  ce  soin  à  l’éminent  auteur  de  la 
nouvelle  nomenclature  médicale,  si  violemment  attaquée  et  que 
chacun  cependant  adopte  insensiblement,  dans  l’occasion,  pour 
donner  au  langage  plus  de  clarté  et  de  concision. 

Je  n’entre  pas  dans  d’autres  détails  sur  la  symptomatologie  de  la 
migraine.  J’ai  voulu  parce  rapide  exposé  caractériser  cette  maladie 
à  l’état  périodique  et  vous  donnera  ussi  une  idée  sommaire  de  ce  que 
j’ai  souflert  moi-même  pendant  plus  de  quinze  années  ;  mes  accès 
revenant  périodiquement  tous  les  mercredis,  cl  durant  douze  heu¬ 
res,  j’ai  dû  les  supporter  neuf  mille  trois  cent  quatre-vingt-huit 
heures. 

Grâce  à  l’usage  combiné  du  sulfate  Je  quinine  et  de  la  poudre  de 
digitale  selon  votre  formule  (*),  'et  continué  pendant  près  de  cinq 
mois  sans  interruption,  à  la  dose  d’une  pilule  tous  les  soirs,  j’ai  eu  le 
bonheur  de  me  guérir  radicalement,  car  depuis  quatre  ans  je  n’ai 
eu  que  des  ressentiments  de  peu  d’importance  ;  l’amélioration  n’a 
pas  été  immédiate,  car  les  premiers  accès  furent  sensiblement 
augmentés.  Je  supporte  aujom'd’hui  impunément  les  épreuves  de  la 
fatigue,  du  froid,  de  la  chaleur.  Je  suis  devenu  à  peu  près  réfrac¬ 
taire  à  toutes  ces  causes,  jadis  par  moi  si  vivement  redoutées,  pai-ce 
qu’elles  réagissaient  sur  l’intensité  de  mes  migraines. 

Après  avoir  obtenu  sur  moi-même  des  effets  si  satisfaisants ,  et 
je  puis  dire  si  inespérés,  j’ai  voulu  poursuivre  l’expérience  et  con¬ 
naître  la  portée  de  votre  traitement  en  le  conseillant  aux  malades 
qui  venaient  me  considter.  En  voici  les  résultats  sommaires. 

Une  dame  d’Av...,  âgée  de  cinquante  ans ,  travaillée  par  la  mi- 
gi-aine  mensuelle  depuis  près  de  vingt-cinq  ans,  guérit  en  trois  mois, 
en  prenant  tous  les  soirs  sa  pilule. 


(1)  Voici  celte  foimule  ; 


Sulfate  de  quinine. . .  5  grammes. 

Poudre  de  digitale .  fi’qôO 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 


F.  6.  A.,  30  pilules. 

Une  chaque  soir  en  se  couchant  pendant  au  moins  trois  mois. 
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jMûme  l'csuUat  chez  un  pasteur  Wesleyen  pour  une  migraine  de 
vieille  date  revenant  tous  les  huit  jours. 

Femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans  ;  ancienne  migraine  hebdo¬ 
madaire  ;  pilules  pendant  trois  mois  ;  absence  d’accès  pendant  deux 
ans.;  récidive  ;  guérison  par  la  reprise  des  mêmes  pilules. 

M.  G***,  membre  du  Conseil  général^,  m’annonce  sa  guérison  à  la 
suite  du  remède  pris  et  repris  après  trois  interruptions  successives  : 
périodicité  semi-mensuelle;  âge,  soixante  ans. 

Cinq  antres  héinicraniques,  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans, 
guéris  en  trois,  quatre,  cinq  et  six  mois  par  votre  remède. 

Je  tiens  d’un  pharmacien,  à  qui  j’ai  donné  votre  formule ,  que 
d’autres  personnes  ont  été  guéries  jiar  elle  de  leur  migraine.  En 
complétant  plus  tard  les  précédents  renseignements,  s’il  y  a  lieu, 
j’ajouterai  ceux  qu’il  est  à  même  de  me  fournir.  Ne  trouvez  pas 
mauvais  qu’il  exploite  à  son  profit,  et  sous  son  nom,  un  excellent 
remède  que  Bouchardat  avait  déjà  publié  sous  le  mien.  Sic  vos, 
non  vobis... 

Les  pilules  ont  échoué  dans  quatre  cas  : 

1“  M'"''  D***,  sujette  dès  sa  plus  tendre  enfance  à  des  migraines 
névi  algiques  iri'égulières,  n’a  pas  trouvé  la  moindre  amélioration  à 
la  suite  de  ce  traitement.  Cette  maladie,  héréditaire  chez  elle,  paraît 
être  identique  à  celle  de  sa  mère ,  âgée  de  soixante-dix  ans ,  que  rien 
n’a  pu  guérir.  , 

2“  Elles  ont  été  prises  inutilement  à  divers  intervalles  par 
M.  D***;  les  vomissements  ont  seuls  été  amoindris. 

3“  M'i®  V***,  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  a  été  délivrée  par  les  bains 
de  mer  d’une  migraine  hebdomadaire  réfractaire  aux  pilules. 

4“  Enfin  le  remède  a  été  impuissant  dans  un  cas  analogue  à  ce 
dernier;  le  sujet  avait  une  trentaine  d’années,  mais  les  accès  étaient 
irréguliers. 

Vous  savez  que  la  migraine  passe  avec  l’âge,  surtout  celle  qui  est 
entretenue  par  les  dents  malades,  lorsque  le  travail  d’élimination 
est  consommé.  Mais  ici,  en  présence  du  résultat  obtenu,  il  n’est  pas 
possible  d’attribuer  la  guérison  à  une  cause  de  ce  genre.  La  diffé¬ 
rence  des  années  des  divers  sujets  soumis  au  traitement  quinique 
par  vous  et  par  moi  ne  nous  invite  pas  à  croire  à  cette  voie  natu¬ 
relle  de  guérison ,  et  tout  doit  nous  porter  au  contraire  à  mettre 
sur  le  compte  du  remède  la  cessation  des  phénomènes  hémicrani- 
ques  contre  lesquels  il  a  été  employé. 

La  continuité  cl  la  longueur  du  traitement  sont  un  grand  incon¬ 
vénient  repoussé  par  nombre  de  malades  préférant  leur  infirmité 
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aux  ennuis  de  cette  servitude.  Quelques-uns  l’acceptent  avec  em¬ 
pressement,  mais  n’ont  pas  la  patience  de  le  continuer  sans  de  fré¬ 
quentes  interruptions.  L’emploi  de  vos  pilules,  au  nombre  de  quatre, 
le  jour  de  l’accès,  serait  beaucoup  mieux  accueilli.  Mon  confrère,  le 
docteur  Allut ,  vient  de  m’annoncer  une  guérison  obtenue  par  ce 
mode  d’administration. 

Malgré  ses  minces  inconvénients,  le  traitement  de  la  migraine, 
tel  que  vous  l’avez  formulé,  constitue,  selon  moi,  un  traitement 
digne  d’entrer  dans  la  pratique  courante.  M.  Sekre  ,  D.  M. 

.Mais  (Gard). 
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Lepons  sur  les  effets  des  subslmces  toxiques  el  inédicamenleuses,  par  M.  Claude 
Bednadd,  membre  do  l’instilut  do  Franco,  professeur  do  médecine  au  Collège 
de  Fr.incc,  professeur  de  physiologie  à  la  Facullé  des  sciences,  membre  des 
Sociétés  de  biologie,  philomathique  de  Paris,  correspondant  des  Académies  de 
Turin,  dos  sciences  médicales  et  dos  sciences  naturelles  de  Lyon,  de  Suisse, 
de  Vienne,  etc.,  etc.,  avec  vingt-deux  figures  interc,ilées  dans  le  texte. 

Pendant  que  les  sciences  physiques  proprement  dites  rompaient 
hardiment,  à  la  voix  de  Bacon,  de  Descartes  et  de  Galilée,  avec  la 
tradition  et  ses  méthodes  improgressives,  la  physiologie  et  la  méde¬ 
cine  s’opiniâtrèrent  longtemps  encore  à  marcher  dans  la  même  voie, 
à  s’emboîter  dans  l’ornière  du  passé.  D’où  vient  cette  diiférence 
dans  la  marche  et  le  développement  des  sciences,  qui  se  touchent 
par  plus  d’un  point,  qui,  dans  tous  les  cas,  relèvent  des  mêmes  fa¬ 
cultés  de  l’esprit,  et  qui  devaient  tout  naturellement,  ce  semble,  se 
placer  sous  la  discipline  de  la  môme  méthode  pour  arriver  au  but 
qu’elles  se  proposent  dans  leui's  laborieuses  recherches  ?  Plusieurs 
se  sont  posé  cotte  question,  mais  ne  l’ont,  suivant  nous,  qu’incom- 
plétement  résolue  :  quand,  en  effet,  on  a  assigné  pour  causes  à  la  dif¬ 
férence  que  nous  signalons,  de  nombreux  préjugés  sur  l’isolement 
où  la  physiologie  doit  se  tenir  des  sciences  exactes,  une  répugnance 
extrême  pour  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  la  prétendue 
impossibilité  d’en  appliquer  les  résultats  à  l’homme,  l’ignorance  à 
peu  près  totale  de  la  manière  de  procéder  pour  trouver  la  vérité, 
l’attachement  aux  anciennes  idées,  toujom’s  protégées  par  l’insou¬ 
ciance  et  la  paresse,  l’esprit  de  passion  tenace  que  les  hommes  met¬ 
tent  à  conserver  leurs  erreurs;  quand,  disons-nous,  on  signale 
de  tels  obstacles  à  l’introduction,  dans  l’étude  de  la  physiologie  et  de 
la  médecine,  de  la  méthode  universellement  appliquée  depuis  plus 
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(l^ui  siècle  au  développement  des  sciences  physiques,  on  n’a  saisi 
qu’une  partie  do  la.  vérité  qu’on  veut  démontrer.  En  assimilant 
ainsi  complètement,  du  point  de  vue  oîi  l’on  so  place,  la  médecine 
et  les  sciences  physiques,  on  méconnaît  dans  la  première  un  carac- 
tci'C  essentiel  qui  la  distingue  profondément  des  secondes;  tandis 
que  celles-ci,  en  effet,  n’ont  alfairo  qu’à  la  matière,  aux  corps  inor¬ 
ganiques  auxquels  s’applique  comme  d’elle-mûme  la  méthode  expé¬ 
rimentale,  la  médecine,  dans  son  âpj)lication  essentielle,  fondamen¬ 
tale,  se  trouve  constamment  en  face  de  l’homme  aiupiel  cette 
méthode  d’abord  no  s’applique  pas  d’une  manière  aussi  simple,  et 
auquel  ensuite  le  médecin  n’a  pas  le  droit,  en  nous  tenant  dans 
les  termes  de  la  morale  la  plus  élémentaire,  de  faire  courir  les 
aventures  de  l’expérimentation.  Que  la  méthode  expérimentale, 
avant  de  s’appliquer  aux  études  biologiques,  ait  rencontré  dans 
quelques-uns  des  hommes  auxquels  incombent  ces  études  les  ob¬ 
stacles  que  nous  signalions  tout  à  l’heure,  d’après  Magendie,  nous 
nous  garderons  bien  de  le  nier;  mais  il  y  a  à  coté  de  cet  obstacle, 
et  dans  la  conduite  du  médecin  vis-à-vis  de  la  science,  un  scrupule 
moral  qu’on  n’eiit  pas  dû  omettiu  :  c’est  le  respect  de  la  vie  humaine, 
qui  lui  a  fait  préférer  longtemps  les  expériences  mal  faites,  mais 
toutes  faites,  do  la  tradition,  aux  enseignements  peu  complots,  mais 
plus  périlleux,  d’un  autodidactisme  prématuré.  La  médecine  n’a 
donc  pas  été  jusqu’à  hier  cette  science  couarde  et  stupidement  sy¬ 
stématique  qu’on  nous  représentait,  il  y  a  un  instant,  sous  des  traits 
si  peu  flattés.  Il  y  a  ou  aussi  quelque  circonspection  légitime,  quelque 
souci  do  la  vie  et  de  la  sensibilité  de  l’homme,  dans  sa  Icntom'  à 
suiM-o  le  développement  des  sciences  purement  physiques,  et  c’est 
son  honneur  :  nous  aurions  désiré  qu’on  ne  l’oubliât  pas,  ce  nous 
est  un  devoir  de  le  rappeler. 

Mais  ce  scrupule  moral  n’est  pas  le  seul  motif  à  invoquer,  quand 
il  s’agit  de  se  rendre  compte  du  développement  inégal  des  sciences 
physiques  et  médicales,  sous  l’impulsion  des  nouvelles  méthodes 
introduites  dans  le  monde  do  la  pensée.  Ainsi  que  l’a  remarqué  Au¬ 
guste  Comte,  en  l'exagérant  jusqu’à  en  faire  une  théorie  qui  em¬ 
brasse  tout  le  développement  humain,  il  y  a  entre  les  sciences  une 
sorte  do  loi  d’évolution ,  qui  suljordonne  nécessairement  tel  déve¬ 
loppement  scientifique  à  tel  autre,  parce  que  l’un  ne  peut  être  conçu 
sans  que  l’autre  soit  démontré.  Il  en  est  ainsi  assurément  de  quelques 
parties  de  la  science  biologique,  envisagée  dans  son  ensemble  par 
rapport  à  quelques  sciences  collatérales  qui  projettent,  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  qu’enveloppe  la  vie,  une  lumière 
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sans  laquelle  ils  ne  peuvent  pas  même  être  saisis  dans  leur  réalité 
objective.  Supprimez,  par  exemple,  par  la  pensée,  les  conquêtes  de 
l’une  de  ces  sciences,  la  chimie,  dans  rétude'dcs  corps  auxquels  elle 
s’applique,  et  du  même  coup,  quel  que  soit  le  génie  de  l'illustre 
successeur  de  Magendie  au  College  de  France,  vous  lui  rendez  im- 
[)ossiblcs  ses  admirables  découvertes  :  que  dis-je  ?  le  livre  môme  dont 
nous  allons  nous  occuper  devient  impossible.  Mais  en  voilà  assez, 
trop  peut-être  sur  cette  question  préalable,  à  propos  des  Leçons  sur 
les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  qui  ne  la  rap- 
])elaient  point,  ou  au  moins  qui  ne  la  rappelaient  que  comme  un  écho 
à  peine  distinct,  et  nous  nous  hâtons  d’en  venir  à  l’exposé  som¬ 
maire  de  l’ouvrage  de  notre  éminent  physiologiste. 

M.  Claude  Bernard,  en  reprenant  ses  leçons  de  médcciiio  géné¬ 
rale  au  Collège  de  France,faprcs  la  mort  de  Magondie,  crut  pieuse¬ 
ment  devoir  consacrer  la  première  de  celles-ci  à  l’appréciation  de 
l’influence  que  cet  éminent  physiologiste  exerça,  pendant  près  d’un 
demi-siècle,  sur  les  sciences  médicales.  Le  livre  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment  s’ouvre  Irès-heureusomenl  par  cette  pieuse 
et  lumineuse  appréciation.  Nul  plus  que  le  successeur  et  l’élève  de 
prédilection  de  Magendie  n’était  à  même  de  le  l'aire  revivre  à  nos 
yeux  avec  tous  les  traits  de  sa  profonde  originalité,  avec  toutes  les 
tendances  de  sa  personnalité  excessive  ;  aussi  ce  portrait  est-il  à  peu 
près  complet;  si  l’on  y  trouve  quelcjues  lacunes,  il  ne  faut  s’en 
prendre  qu’à  une  discrétion  de  bon  goût  du  peintre,  et  qu’ailleurs 
peut-être  on  eût  bien  fait  d’imiter.  Comme  tous  les  hommes  qui 
sont  appelés  à  exercer  une  profonde  influence  sur  leurs  contempo¬ 
rains,  Magendie  fut  absolu  dans  scs  tendances  et  marcha  dans  sa 
voie  aussi  imperturbablement  que  l’aiguille  aimantée  se  tourne  vers 
le  noi'd  ;  cet  éclectisme  prudent,  qui  s’allie  si  bien  aux  inürmités 
de  l’esprit  humain,  qu’il  semble  tout  le  bon  sens,  il  ne  le  compre¬ 
nait  pas  plus  que  l’aimant,  s’il  avait  le  sentiment  de  l’activité,  qui  le 
constitue  comme  forco,  ne  concevrait  une  autre  tendance  que  la 
sienne  :  esprit  tout  d’une  pièce,  le  laborieux  professeur  du  Collège 
de  Franco  ne  comprenait  la  mai'che,  le  développement  de  la  science 
médicale  qu’à  une  condition,  c’est  qu’elle  expérimentât  et  qu’elle  re¬ 
cueillit  religieusement  les  résultats  do  l’expérience  ;  quant  à  la  pensée 
piu-c,  quant  au  raisonnement  môme,  il  s’en  déliait,  il  les  proscri¬ 
vait.  M.  Bernard  rapporte  à  cet  égai'd  un  mot  de  l’infatigable  expé¬ 
rimentateur,  qui  traduit,  sous  une  forme  originale  cl  piquante,  cette 
horreur  instinctive  do  Magendie  pour  tout  ce  qui  tient  à  l’exercice 
do  la  pensée  et  du  raisonnement  dans  l’évolution  dos  sciences. 
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«  Chacun,  disait-il  un  jour,  se  compare  dans  sa  sphère  à  quelque 
chose  de  plus  ou  moins  grandiose,  à  Archimède,  à  Newton,  à  Ga¬ 
lilée,  à  Descartes,  etc.  Louis  XIV  se  comparait  au  soleil.  Quant  à 
moi,  je  suis  hcaucoup  plus  humble,  je  me  compare  ù  un  chillbn- 
nier;  avec  mon  crochet  à  la  main  et  ma  hotte  sur  le  dos,  je  par¬ 
cours  le  domaine  de  la  science  et  je  ramasse  ce  que  je  trouve.  »  On 
ne  peut,  en  effet,  se  mieux  traduire,  avec  ses  qualités  et  ses  défail¬ 
lances.  Mais  est-ce  là  touthhomme?  non,  pas  plus  que  la  science 
n’est  toute  dans  ces  chiffons  dont  on  parle.  Mais  en  voilà  assez  sur 
ce  point;  ce  n'est  point  de  Magendie  qu’il  s'agit  ici,  il  s'agit  d'un 
homme  plus  complet  qui,  lui  aussi,  chiffonne,  mais  ne  s’interdit 
pas  la  faculté  de  penser,  au  grand  avantage  de  la  science,  sur  la¬ 
quelle  il  a  jeté  de  si  vives  lumières. 

Il  nous  serait  impossible,  sans  dépasser  de  beaucoup  les  limites 
dans  lesquelles  nous  sommes  forcé  de  nous  i-chfermer,  de  suivre 
pas  à  pas  le  savant  professeur  dans  les  leçons  toutes  pleines  d'inté¬ 
rêt  qui  composent  le  volume  que  nous  avons  en  ce  moment  sous 
les  yeux;  nous  préférons,  dans  l’intérêt  même  des  vérités  que  ces 
leçons  ont  mises  eu  pleine  lumière,  dans  l'intérêt  surtout  des  lec¬ 
teurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  que  nous  voudrions  conquérir 
à  ce  haut  et  fécond  enseignement ,  nous  préférons,  disons-nous,  en 
détacher  quelques  vérités,  qui  marquent  bien  l'esprit  suivant  lequel 
la  physiologie  et  la  médecine  y  sont  comprises,  et  qui,  en  même 
temps,  laissent  pressentir,  quand  elles  ne  l'atteignent,  le  but  élevé 
auquel  tend  cet  enseignement  original,  dans  l'élaboration  progres¬ 
sive  de  la  science.  Dans  cet  ordre  d'idées,  rappelons  d’abord  celles 
de  ces  leçons  dans  lesquelles  M.  Claude  Bernard  apprécie  les  théo¬ 
ries  diverses,  à  l’aide  desquelles  on  s'est  tour  à  tour  efforcé  d'expli¬ 
quer  l'action  médicamenteuse  ou  toxique  dans  l'organisme  vivant. 
Dans  cette  étude,  M.  Claude  Bernard  ne  s'arrête  pas  à  faire  miroi¬ 
ter  aux  yeux  du  lectem'  une  foule  de  conceptions  malencontreuses, 
dont  s’amusa  la  science  alors  qu’elle  eu  était  encore  à  bégayer  ses 
premiers  mots;  il  arrive  de  suite  à  l'époque  de  sa  virilité,  et  montre 
que  ces  théoi’ies  sérieuses  sont  ou  mécaniques,  ou  chimiques,  ou 
vitales.  Dans  les  théories  do  l’ordre  mécanique  il  expose,  avec  la 
netteté  qui  caractérise  à  un  si  haut  degré  son  enseignement,  les 
expériences  ingénieuses  de  M.  Poisseuille,  sur  le  mouvement  des  li¬ 
quides  dans  des  canaux  fermés  et  de  dimensions  variables;  puis  les 
recherches  patientes  de  Duti'ochet,  et  qui  ne  sont  déjà  plus  exclusi¬ 
vement  mécaniques,  sm’  l’endosmose  des  liquides  et  des  gaz.  Nous 
disons  que  le  savant  professeur  du  Collège  de  France,  dans  cette 
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partie  de  son  livre^  expose  surtout  cet  ordre  d’idées;  mais  ajoutons 
de  suite  que  ce  n’est  point  là  une  pure  et  simple  exposition  ;  expé¬ 
rimentateur  habile,  critique  plein  de  sagacité,  M.  Claude  Bernard 
ne  pense  en  quelque  sorte  que  la  coupelle  à  la  main ,  et  contrôle 
toutes  les  expériences  qu’il  annonce.  A  qui  voudra  s’édifier  com¬ 
plètement  sur  ces  théories  mécaniques,  nous  ne  saurions  donc  indi¬ 
quer  un  livre  où  la  part  de  l’erreur  ou  de  la  vérité  soit  faite  plus 
judicieusement.  Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  leçons 
dans  lesquelles  le  professeur  expose  les  théories  qui  pénètrent  plus 
profondément  dans  l’intimité  des  phénomènes,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  approchent  plus  près  de  la  vérité,  quand  elles  ne  l’atteignent 
pas  au  moins  partiellement  :  nous  voulons  parler  des  théories  chi¬ 
miques.  A  propos  de  ces  deux  théories,  M.  Bernard  s’élève  avec 
force  contre  ces  mystiques  de  la  physiologie  qui,  dans  leur  concep¬ 
tion  fantastique  de  la  vie  normale  ou  pathologique,  déclarent  que 
les  phénomènes  par  lesquels  se  révèle  cette  double  vie  sont  com¬ 
plètement  indépendants  des  lois  physiques  ou  chimiques.  C’est  là 
une  erreur  qui  tend  à  immobiliser  la  science  dans  une  véritable  im¬ 
passe,  et  dont  il  s’efforce  avec  raison  de  la  dégager.  Le  professeur  du 
Collège  de  France  estime  donc  qu’il  se  passe  dans  l’organisme  vi¬ 
vant,  et  des  phénomènes  physiques  et  des  phénomènes  chimiques  ; 
mais  il  estime  en  même  temps  que  dans  une  foule  de  cas  c’est  en  vain 
qu’on  tenterait  de  les  préciser,  comme  on  le  fait  dans  le  monde  inorga¬ 
nique,  en  leur  appliquant  les  formules  mathématiques,  par  exemple. 

Maintenant,  pourquoi  ces  phénomènes  ne  se  montrent- ils  pas 
ici.  avec  la  simplicité  qu’ils  présentent,  lorsqu’ils  se  produisent  ail¬ 
leurs  1  C’est  que,  derrière  ces  phénomènes,  il  y  a  une  force  qui  se 
les  subordonne  et  les  coordonne  en  vue  d’un  but  à  atteindre;  cette 
force,  c’est  la  force  vitale,  dans  la  pensée  de  M.  Claude  Bernard,  le 
système  nerveux.  Le  professem-  du  Collège  de  France  a  institué  une 
foule  d’expériences  qui  établissent  péremptoirement  la  réalité  de 
cette  force  au  sein  de  l’organisme,  et  son  influence  en  dehors  de 
toute  action  physique  ou  chimique.  Les  agents  de  ces  expériences 
sont  nombreux,  nous  ne  ferons  que  les  rappeler  ici  :  ce  sontla  strych¬ 
nine,  la  nicotine,  la  morphine,  l’acide  prussique,  le  sulfocyanure 
de  potassium,  le  curare,  etc.  Quand  ces  agents  sont  employés  à  cer¬ 
taines  doses  et  dans  certaines  conditions,  ils  tuent  sans  laisser  au¬ 
cune  trace  de  leur  action  dans  les  organes.  En  présence  de  ces  faits, 
on  présence  de  cet  organisme  intact,  et  où  la  vie  s’est  éteinte  cepen¬ 
dant,  n’est-il  pas  évident  que  les  influences  purement  physiques  ne 
suffisent  pas  à  expliquer  le  jeu  normal  de  la  vie?  Nous  aurions  dé; 
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sii-d  que  M.  Claude  Bernard,  qui  comprend  si  bien  la  haute  signifi¬ 
cation  de  ces  faits,  les  eût  rapprochés  d’un  lait  d’un  autre  ordre,  du 
germe,  de  l’œuf  fécondé  d’où  bientôt  jaillira  la  vie.  Dans  les  ]u-e- 
micrcs  expériences,  nous  voyons  la  vie  absente  en  face  d’un  orga¬ 
nisme  intact;  ici,  c’est  la  vie,  au  contraire,  avec  toute  l’énergie  de 
la  virtualité,  en  face  de  l’organisme  absent,  en  face  de  la  matière 
amorphe  ;  la  vie  ,  en  présence  de  ces  faits,  peut-elle  être  conçue 
autrement  que  comme  une  force  essentiellement  distincte  des  forces 
cosmiques  auxquelles  elle  n’emprunte  qu’une  forme  purement  tem¬ 
poraire  et  accidentelle? 

Nous  avons  été  si  heureux  de  rencontrer,  dans  l’ouvrage  de  l’émi¬ 
nent  professeur  du  Collège  de  France,  quelque  chose  qui  se  ra))- 
proche  d’une  doctrine  où  la  vie  est  autre  chose  qu’une  simple  aflaire 
de  respiration,  que  nous  n’avons  pu  résister  au  désir  île  signaler 
cette  tendance  dans  l’homme  sur  lequel  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  la  médecine  elle-même  fondent  leurs  plus  belles  espérances. 
Maintenant  que  nous  arrivons  au  terme  de  cette  notice,  nous  regret¬ 
tons  que  force  nous  soit  délaisser  dans  l’ombre  tant  de  remarquables 
résultats  consignés  dans  ce  volume,  où  les  expériences  les  plus  ingé¬ 
nieuses  sont  commentées  avec  un  esprit  si  ferme  et  si  prudent  à  la 
fois;  qu’il  nous  soit  permis  au  moins,  en  finissant,  de  mettre  en  relief 
le  fait  capital,  essentiel,  qui  ressort  do  ces  études  si  fécondes,  de  ces 
expériences  si  admirablement  conduites.  Ainsi“qu’il  le  dit  quelque 
part,  en  mettant  en  contact  avec  l’organisme  l’oxyde  de  carbone, 
la  strychnine,  le  curare,  le  sulfocyanurc  de  potassium,  la  nicotine, 
l’illustre  professeur  du  Collège  de  France  a  montré  qu’on  pouvait, 
en  quelque  sorte,  opérer  une  sorte  de  dissection  physiologique  de 
l’organisme  ;  l’oxyde  do  carbone,  en  eflet,  détruit  les  globules  du 
sang  et  les  rond  par  là  même  complètement  impropres  à  entretenir 
la  vie  ;  la  strychnine  et  le  curare  détruisent  le  système  nerveux  sensi¬ 
tif  et  moteur;  le  sulfocyanure  de  potassium  anéantit  le  système 
musculaire,  enfin  la  nicotine  porte  son  action  sm'  le  système  circu¬ 
latoire  par  l’intermédiaire  des  nerfs.  Il  faut  lire,  dans  le  livre  même 
dont  nous  parlons,  les  expériences  ingénieuses  qui  établissent  tous 
ces  faits,  pour  comprendre  enfin  ce  que  c’est  que  la  physiologie  ainsi 
conçue  :  c’est  encore  là  qu’il  faut  lire  un  admirable  résumé  de  la 
plus  remarquable  découverte  de  ce  temps-ci ,  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie  :  là,  partout,  le  lion  se  reconnaît  à  la  griffe.  Nous 
n’aurions  pu  résumer  ces  admirables  choses  que  dans  un  trait  ef¬ 
facé  :  cet  aveu  de  notre  impuissance  sera,  nous  l’espérons ,  notre 
justification. 
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DkIIX  OBSliRV axions  de  UÉTIIÉCISSEMENT  SYniILIXIQUE  DE  l’oeso- 
VHAGE.  —  La  vai'cli!  des  faits  de  ce  genre,  jointe  aux  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  dont  ils  peuvent  être  le  point  de  départ,  nous  engage  .à 
reproduire  les  deux  observations  suivantes  que  nous  empruntons 
à  un  travail  de  M.  F.  West,  chirurgien  de  Birmingham. 

Ofis.  1.  Jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  faible  et  délicate,  s’étant 
jirésenlée  ])lusieurs  fois  à  la  consultation  de  l’iiopital  pour  des  acci¬ 
dents  variés  de  syphilis  secondaire.  A  une  époque,  elle  a  eu  des  trou¬ 
bles  do  l’audition  et  à  la  suite  un  écoulement  ]mrulent  par  l’oreille 
gauche,  puis  une  nécrose  de  l’os  temporal  du  même  cûté.  A  une  autre 
lipoque,  éruption  cutanée  squameuse,  et  pendant  les  six  derniers 
mois  elle  avait  soutfert  plus  ou  moins  gravement  du  mal  do  gorge. 
Mère  do  deux  enfants,  elle  était  accouchée  pour  la  dernière  fois  au 
mois  d’octobVe  1857,  et  depuis  elle  n’avait^plus  revu  ses  règles. 

Cette  jeune  fille  avait  eu  une  blennorrhagie  trois  ans  auparavant; 
mais  elle  niait  avoir  eu  des  chancres  ou  des  bubons.  L’écoulement 
ii’avait  dm’é  qu’un  mois  ;  il  avait  reparu  quelque  tenqis  avant  sou 
accouchement  :  elle  ne  l’avait  pas  revu  depuis.  Douleurs  rhumatoïdes 
dans  les  bras  depuis  longtemps ,  mais  sans  rhumatisme  propre¬ 
ment  dit. 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Reine,  le  18  mai  1858,  elle  se 
lilaignait  de  ne  pouvoir  rien  avaler  :  les  aliments  remontaient  pen¬ 
dant  l’acte  de  la  déglutition  ;  c’est  à  peine  si,  deux  fois  dans  les  vingt- 
([uatre  heures,  elle  pouvait  avaler  sans  trop  de  difficulté.  Pas  de 
douleur  nulle  part,  excepté  pendant  la  déglutition.  La  gorge  était  ul- 
céi’ée,  et  l’ulcération  avait  envahi  les  amygdales,  la  gorge  et  le  voile 
du  palais  ;  sa  surface  était  d’une  couleur  cendrée,  avec  des  plaques 
rouges  çà  et  là.  Amaigrissement  considérable  ;  anémie  prolbude , 
pouls  faible  ;  langue  nette,  ventre  libre,  urines  rares  mais  claires  et 
naturelles.  (Traitement  :  25  centigrammes  d’iodure  de  potassium 
dans  30  grammes  de  décoction  de  quinquina,  trois  ibis  paf  jour,  et 
gargarisme  à  l’acide  chlorhydrique.  Bonne  alimentation  et  iOO  gram¬ 
mes  de  vin  par  jom'.) 

21  mai.  Même  position  sous  le  point  de  vue  do  l’état  de  la  gorge  et 
lie  la  facilité  de  la  déglutitiou.  (Traitement  :  toucher  le  fond  de  la 
gorge  matin  et  soir  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  5  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes,  et  gargarisnre  avec  le  borax.) 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  28  mai  sans  succès.  L’alïai- 
blisscment  fit  des  progrès  et  l’ulcération  de  la  gorge  augmentait  en 
étendue,  tandis  que  la  déglutition  devenait  de  plus  en  plus  difficile  ; 
les  aliments  ne  passaient  qu’à  grand’peinc,  et  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  d’un  petit  volume  ne  put  franchir  le  rétrécissement.  La  gorge 
fut  touchée  tous  les  jours  avec  le  linimentum  œruginis,  l’iodure  de 
potassium  remplacé  par  la  quinine,  à  la  dose  de  15  centigrammes 
trois  fois  par  jour,  avec  un  peu  de  morphine,  le  soir  en  se  couchant. 
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Pendant  quelques  jours,  le  linimenl  sembla  apporter  du  soulage¬ 
ment  et  la  malade  put  avaler  les  liquides  avec  un  peu  plus  de  faci¬ 
lité.  Néanmoins  les  forces  diminuaient,  et  il  lui  était  impossible  de 
continuer  la  quinine,  parce  que  la  tête  en  était  atfectéc. 

Tous  les  jours  des  tentatives  furent  faites  pour  passer  une  sonde 
de  gomme  élastique,  et  bien  que  le  rétrécissement  ne  fût  pas  traversé, 
cependant,  lorsque  la  compression  eut  été  faite  pendant  quelques 
minutes,  la  malade  trouva  qu’elle  avalait  beaucoup  mieux  après 
quelques  heures.  La  quinine  fut  remplacée  le  -19  juin  par  le  citrate 
de  quinine  et  de  fer,  à  la  dose  de  25  centigrammes  trois  fois  par 
jour,  et  le  linimentum  œruginis  (')  par  un  gargarisme  composé  de 
parties  égales  d’eau  et  de  liqueur  de  bichlorùre  de  mercure.  Pas  d’a¬ 
mélioration. 

La  malade  s’affaissait  de  plus  en  plus,  et  la  maladie  de  la  gorge 
ne  paraissait  pas  ralentir  ses  progrès.  En  conséquence,  malgré 
son  état  de  faiblesse,  et  quoiqu’elle  eût  déjà  pris  à  plusieurs  reprises 
des  préparations  mercurielles,  M.  West  se  décida  à  lui  administrer 
10  gouttes  de  bichlorùre  de  mercure  dans  une  décoction  de  quinquina 
trois  fois  par  jour  et  à  faire  faire  des  frictions  mercurielles  dans 
l’aisselle.  Le  28  juillet  les  gencives  étaient  ramollies  ;  le  traitement 
mercuriel  fut  suspendu.  Une  amélioration  de  quelques  jours  suivit  : 
la  déglutition  était  devenue  moins  douloureuse  et  moins  difficile,  La 
malade  demandait  de  l’ale  et  du  cidre,  et  disait  qu’elle  les  avalait 
mieiLx  que  le  lait  et  les  autres  liqueurs  ;  on  lui  accorda  aussi  de 
l’eau-de-vie  et  des  œufs. 

6  août.  La  malade  est  revenue  à  son  premier  état  ;  elle  reste  des 
heures  entières  sans  pouvoir  rien  avaler,  tout  effort  de  déglutition 
étant  accompagné  des  efforts  et  des  spasmes  les  plus  douloiu’eux. 
De  petits  vésicatoires  restèrent  sans  effet';  à  la  fin  d’août,  on  ne  par¬ 
vint  à  lui  procurer  un  peu  de  soulagement  qu’en  introduisant  une 
bougie  jusque  sur  le  rétrécissement  ;  car  de  le  franchir  il  ne  pouvait 
être  question.  Tout  indiquait  que  la  fin  approchait,  et  l’on  songea 
un  instant  à  la  gastrotomie  ;  mais  la  découverte  de  tubercules  ra¬ 
mollis  au  sommet  des  deux  poumons  fit  abandonner  cette  idée,  et 
la  malade  succomba  épuisée,  le  2  septembre.  L’autopsie,  en  confir¬ 
mant  le  diagnostic  de  phthisie  pulmonaire  porté  dans  les  derniers 
temps,  vint  révéler  vers  l’œsophage  les  altérations  suivantes  :  la 
portion  supérieure  de  l’œsophage,  dans  une  longueur  de  4  pouces, 
était  fortement  dilatée,  la  membrane  muqueuse  épaissie  et  marquée 
de  points  qui  avaient  l’aspect  de  cicatrices  récentes.  A  cette  distance 
de  l’extrémité  supérieure,  ce  canal  était  rétréci  tout  d’un  coup  et  se 
terminait  en  un  étroit  canal  qui  am-ait  eu  peine  à  laisser  passer  une 
sonde  du  numéro  4.  Cette  portion  rétrécie,  qui  avait  2  pouces  et 
demi  de  long,  était  formée  par  l’épaississement  de  la  membrane  mu- 


C;  Caustique  peu  énergique,  employé  en  Angleterre  pour  toucher  les  ulcé- 
ralions  syptûtiliques  et  autres  de  la  gorge,  du  voile  du  palais,  etc.  En  voici  la 
préparation:  vert-de-gris  eu  poudre,  30  grammes;  vinaigre,  225  grammes; 
miel,  450  grammes;  faites  dissoudre  le  vcrt-de-gns  dans  le  vinaigre;  passes  à 
travers  un  linge;  ajoutez  le  miel  et  faites  bouillir  jusqu'à  consistance  conve¬ 
nable. 
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queuse  et  par  un  clépûl  fibreux,  sous  laformo  débandés  ou  débridés, 
ayant  beaucoup  de  l’aspect  des  vieux  rétrécissements  do  l’ureti'e. 
Au-dessous  do  ce  point,  rœsophuge  était  parfaitement  sain,  jusqu’à 
sa  terminaison  dans  l’estomac. 

Obs.  II.  Une  pauvre  fille,  petite  et  d’un  aspect  agréable,  brune 
et  d’un  tempérament  nerveux,  fille  de  parents  sains,  avait  été  sé¬ 
duite  A  l’âge  de  quinze  ans.  Bientôt  après  elle  quittait  la  maison 
paternelle,  et  un  au  ne  s’était  pas  écoulé  qu’elle  était  afl'ectée  de 
syphilis  ;  un  bubon  se  forma  et  suppura;  un  écoulement  vaginal 
se  prolongea  i)endantun  an,  et  tout  ce  temps  elle  resta  sans  aucun 
traitement.  Elle  retourna  alors  chez  elle,  dans  un  état  de  faiblesse 
et  de  prostration  extrême  ;  le  mercure  lui  fut  administré  et  sa 
santé  s’améliora,  sous  l’inlluence  d’une  bonne  alimentation  et  du 
repos. 

Des  symptômes  secondaires  no  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et 
depuis  cette  époque  la  malade  n’avait  jamais  été  entièrement  débar¬ 
rassée.  Presque  toutes  les  variétés  d’éruptions  cutanées  syphiliti¬ 
ques,  rupia,  lupus,  acné,  vinrent  l’assaillir  successivement  ;  elle 
eut  des  exostoses  en  plusieurs  endroits,  une  carie  du  crâne  et  de 
l’os  unguis,  avec  fistule  lacrymale  à  la  suite.  Elle  avait  eu  des 
maux  de  gorge  fréquents  ù  la  luette,  et  les  amygdales  avaient  été 
détruites.  Le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  avaient  été  criblés 
d’ulcérations  et  par  suite  [ærforés  en  plusieurs  points.  Dans  les 
derniers  temps,  aphonie  par  suite  do  complication  vers  le  larynx,  et 
depuis  un  an  dysphagie  plus  ou  moins  intense.  Pendant  tout  cet  in¬ 
tervalle,  les  forces  ont  été  graduellement  eu  diminuant,  et  la 
malade  n’est  plus  que  l’ombre  d’clle-même.  Pour  le  inomcnt,  il  lui 
est  impossible  d’avalerdes  aliments  solides;  souvent  même,  plusieurs 
jours  de  suite,  les  liqueurs  refusent  de  passer  et  refluent  par  le 
nez  et  jiar  la  bouche.  La  gorge  est  d’une  couleur  gris  ceiulré,  cou¬ 
verte  d’uu  mucus  écumeux  ;  elle  porte  les  traces  de  cicatrices  an¬ 
ciennes  et  récentes.  Toute  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  dé¬ 
truite;  une  membrane  cicatricielle,  mince  mais  dense,  recouvre 
seule  la  colonne  vertébrale.  Dans  l’œsophage,  à  quatre  pouces  de 
profondeur,  il  existe  un  rétrécissement  très-sensible  au  passage  d’une 
sonde  œsophagienne  d’un  volume  moyen,  mais  une  sonde  du  nu¬ 
méro  12  passe  presque  sans  obstacle  et  eu  éprouvant  seulement  un 
ressaut.  La  malade  est  soulagée  par  l’iodure  de  potassium,  qu’elle 
prend  ù  la  dose  de  73  centigrammes  en  trois  fois,  et  par  les  garga¬ 
rismes  acidulés  avec  l’acide  hydrochlorique  ;  mais  il  reste  cepen¬ 
dant  peu  d’espoir  relativement  à  un  rétablissement  complet. 

Ces  deux  faits  ne  laissent  aucun  doute  relativement  à  l’existence 
d’une  espèce  particulière  de  rétrécissement,  d’origine  sypbilitique. 
Il  faut  cependant  ici  faire  une  distinction  qui  a  bien  son  impor¬ 
tance  :  ces  rétrécissements  ne  paraissent  être  autre  chose  que  le  ré¬ 
sultat  d’ulcérations  qui  ont  été  remplacées  par  des  cicatrices  vi¬ 
cieuses  et  difiormes  ;  autrement  dit,  ces  rétrécissements  ne  diffèrent 
TOME  I.VI1I.  T  LIV.  21 
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en  rien  de  ceux  qui  pourraient  être  produits  par  Une  brûlure  ou  par 
une  cause  mécanique  quelconque.  Ce  qui  semble  même  plus  pro¬ 
bable,  c’cst  que  le  rétrécissement  ne  commence  à  manifester  sa  pré¬ 
sence  que  lorsque  la  cicatrisation  est  complète.  On  ne  conq)rend 
donc  pas  trop,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’emploi  d’un  traitement 
•spécifique,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  combattre  d’autres  compli¬ 
cations  ou  manifestations  syphilitiques  encore  en  pleine  activité.  Ces 
rétrécissements  nous  semblent  donc  le  plus  souvent  devoir  être 
traités  connue  les  autres  par  la  dilatation,  avec  cette  particularité 
ceiiendant  que  la  dilatation  doit  être  continuée  pendant  longtemps, 
les  rétrécissements  de  ce  genre  étant  fibreux  et  se  resserrant  inévi¬ 
tablement,  à  la  manière  des  cicatrices.  Les  deux  faits  qui  précèdent 
montrent  du  reste  que  c’est  là  une  des  manifestations  les  plus  re¬ 
doutables  de  la  syphilis. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


lei-oiuiifc  «le  potaüsiiiiii  [Pro¬ 
priétés  thérapeutiques  du).  D’après 
les  recherches  île  M.  Ituolte,  l’ialnii- 
iiislralion  du  bromure  de  potassium 
produit  la  prostration  des  l'orces,  la 
dilTiculté  des  mouvoracnls,  la  diminu¬ 
tion  do  la  sensibilité  générale,  de  celle 
des  organes  des  sens  et  de  l'intelli¬ 
gence,  l’anéslhésie  de  la  muqueuse  du 
palais  et  du  larynx,  et  une  torpeur  plus 
ou  moins  complète  des  organes  {jcni- 

effels  physiologiques  de  ce  sel  qu’il  a 
administré  avec  succès  dans  le  traite¬ 
ment  des  érections  douloureuses,  du 
satyriasis  et  de  la  spermatorrhée.  Le 
docteur  l'feitïer  en  a  obtenu  les  mêmes 
résultats.  Il  a  prescrit  avec  succès  le 
bromure  de  potassium  contre  les  érec¬ 
tions  anormales,  les  pollutions  trop 
fréquentes,  la  névralgie  du  col  de  la 
vessie,  le  catarrhe  de  la  muqueuse  des 
voies  urinaires,  et  la  gravclle.  L’efll- 
cacité  contre  ces  dernières  affections, 
attribuée  par  M.  Michiels  à  l’eau  miné¬ 
rale  de  Kreusnaeh,  est  due  à  la  grande 
quantité  de  bromure  de  potassium  et 
de  magnésium  que  cette  eau  renferme. 
M.  l’feifl'er  administre  le  bromure  de 
potassium  à  la  doso  de  50  centigram¬ 
mes,  en  l’élevant  progressivement  à 
celle  de  ‘2  à  5  grammes  ;  il  ia  donne 
en  deux  doses  malin  et  soir,  ou  à  doses 
réfractées  pour  les  Ipersounes  im¬ 
pressionnables  à  l’action  de  ce  médicti- 
ment. 


Dans  deux  cas  l'auteur  a  observé, 
comme  effets  physiologiques,  le  coryza 
et  la  céphalalgie  frontale  que  l’on  ob¬ 
serve  parfois  pendant  l'usage  de  l’io- 
dure  de  potassium.  Dans  un  cas,  il  a 
noté  une  sensation  douloureuse  vers 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  et  de 
la  diarrhée,  phénomènes  qui  ont  dis¬ 
paru  par  l’emploi  de  l’opium  associé 
au  bromure.  (Schmidt's  Jalirb.  et  An¬ 
nales  de  liouters,  n»  22, 1860.) 

Céi>I>uIicniatomo  «les  l'cui- 
nies  [Nouvel  exemple  d'un).  Dans 
une  note  soumise,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,!!  l’Académie  des  sciences,  M.Mon- 
geot  a  fait  connaître  une  espèce  parti¬ 
culière  de  tumeurs  auxquelles  il  a 
donné  le  nom  de  céphalaunalume  des 
femmes.  W.  le  docteur  Michaud,  de 
Chambéry,  a  observé  depuis  une  tu¬ 
meur  semblable  sur  une  jeune  lillc  de 
seize  ans,  des  plus  fortement  consti¬ 
tuées.  La  malade  présentait  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  tumeur  du  cuir  che¬ 
velu  survcnuesponlanémenlà  la  région 
occipitale  droite,  avec  sensation  mani¬ 
feste  de  fluctuation  simulant  h  s’y  mé¬ 
prendre  un  abcès;  sensibilité  locale 
très-prononcée,  douleurs  lancinantes, 
céphalalgie  intense,  lièvre,  insomnie. 
L’imminence  de  l’irruption  menstruel¬ 
le  était,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce 
genre,  une  indication  précise.  La  mé¬ 
dication  fut  dirigée  dans  ce  sens  et  la 
flu.Mon  utei'iue  substituée  à  celle  de 
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l’occipul,  qui  céda  complélomciil  en 
peu  (le  jours  à  l’usage  de  l’aloès  et  de 
Ibmenlalioiis  sinapisées  sur  les  exlni- 
milés  inférieures.  {Compte  rendu  des 
Irav.  de  la  Suü.  mcd.  de  Chambdry, 
1859.) 

Cé|iIi:ilo>ripsic  répiiléa  ;  ses 
avantages.  M.  Pajol  a  l'ail  d'iru- 
porlantes  modilicalions  au  procédé 
ordinaire  de  la  céphaloiripsie.  Le 
(|ualrièine  temps,  qui  consisle  à  faire 
rexlraclion,  en  opérant  des  tractions, 
lui  parait  trop  dangereux,  cal^  des 
esquilles  sortent  souvent  à  travers  les 
parois  du  crâne  et  peuvent  blesser 
les  iiarlies  nialernelles.  11  le  sup¬ 
prime.  Le  broiement  fait,  il  se  con¬ 
tente  d'imprimer  à  la  tête  un  léger 
mouvement  de  rotation  avec  le  oépba- 
lotribe,  puis  il  désarliciile  les  bran¬ 
ches  et  relire  l'inslriirnenl,  aban¬ 
donnant  le  travail  à  la  nature,  qui 
quoli[uefüis  achève  l’opération,  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  ayant  été  considéra¬ 
blement  diminué. 

S’il  n’eu  est  pas  ainsi,  au  bout  de 
deu.v  ou  trois  heures,  il  introduit  de 
nouveau  l’instrument,  broie  de  nou- 

core  le  cépbalotribe,  après  avoir  en¬ 
core  imprimé  il  la  tête  un  nouveau 
mouvement  do  rotation,  mais  sans  ti¬ 
rer.  En  un  mot,  par  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  on  opère  le  broiement  autant 
do  fois  que  cela  est  néce.ssaire  ;  et, 
après  chaque  broiement,  on  attend. 
Le  nombre  des  reprises  varie  suivant 
le  degré  du  rétrécissement,  l'énergie 
des  conlraclions  utérines,  etc.  Dans 
un  cas,  M.  Pajol  a  dû  reproduire  jus¬ 
qu'à  huit  fois  cette  expérience. 

La  céphaloiripsie  répétée  a  déjà  été 
appliquée  (luatre  fois  par  son  auteur 
et  toujours  avec  succès.  M.  Pajol 
pense  que  cette  méthode  pourra,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  remplacer 
l’opération  césarienne.  Sa  limite  est 
la  largeur  des  mors  du  céphalotribe. 
Si  même  on  conliail  :i  ce  professeur 
la  grossesse  d’une  femme  arrivée  à 
son  hudième  mois,  et  qui  n’aurait  que 
quatre,  que  trois  centimètres  de  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  il  ne  déses¬ 
pérerait  pas  encore.  Il  ferait  faire  un 
instrument  proportionné  et  réduirait 
l’enfant  eu  pulpe,  pour  ainsi  dire,  afin 
de  le  faire  passer  à  travers  celte  fi¬ 
lière.  (France  médicale  et  Gaz.  de 
Lyon,nsù\mO). 

Chorée  (Do  la  valeur  du  zinc,  du 
fer  et  de  l'arsenic  dans  le  Irailemenl 
(le  la],  M.  le  docleur  Stone  a  fait  des 


expériences  comparatives  sur  l'effica¬ 
cité  du  sulfate  de  zinc,  des  préparations 
de  fer  et  de  l'arséniute  de  potasse  dans 
le  traitement  de  la  chorée.  'Voici  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  :  lü  cas  de 
chorée  furent  traités  par  le  sulfate  do 
zinc  élevé  progressivement  à  la  dose 
quotidienne  de  1  à  G  grains;  de  ce 
nombre  15  guérirent  et  5  n'obtinrent 
(ju’unc  amélioration.  La  plus  longue 
(itirée  du  séjour  à  l'hépital  fut  de  125 
jours,  la  plus  courte  do  24,  la  moyenne 
de  4'i,0.  Le  Irailemenl  a  été  continué 
en  moyenne  pendant  29  jours;  il  a  été 
au  minimum  de  24  cl  au  maximum  de 
5G  jours.  —  14  furent  soumis  aux  pré¬ 
parations  martiales  et  guérirent  sous 
l’influence  de  ce  traitement.  La  durée 
du  séjour  à  l’hôpital  fut  de  161  (ma¬ 
ximum),  G  (minimum),  et  44,2  jours 
(moyenne).— Des 20  choréiques  traités 
par  rarsénialo  de  potasse,  18  guéri¬ 
rent,  1  obtint  de  rainélioration  et  1 
autre  mourut.  Le  séjour  à  l’iiôpilal  est 
représenté  par  les  chiffres  de  55  (ma¬ 
ximum),  6  (minimum),  et  2G,  5  jours 
(moyenne). 

Il  semble  résulter  de  ces  données 
statistiques  que  parmi  les  Irnia  genres 
de  remèdes,  le  zinc  est  celui  qui  jouit 
de  l’efficacité  la  moins  sûre  ;  que  les 
préparations  de  fer  l’emportent  sur  le 
zinc;  que  l’arsenic,  enfin,  agit  plus 
ellicacomenl  et  plus  rapidement  que  le 
zinc  et  le  fer.  L’auteur  fait  la  remarque 
que  les  cas  traités  par  l’arsenic  étaient 
précisément  les  plus  graves.  {Schmidl’s 
Jahrbücher  cl  Annales  de  lioiders, 

II»  22,  18110.) 

Cinclioniiio  {Sulfate  de);  nou¬ 
velles  expériences  venant  témoigner  de 
ses  propriétés  fébrifuges.  L’adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique  ayant 
reçu  en  don  une  quantité  considérable 
de  sulfate  de  cinclionine,  Jl.  le  diree- 
teura  prié  les  médecins  des  liôpilauxde 
vouloir  bien  profiler  de  colle  occasion 
pour  faire  des  expériences  décisives, 
quant  à  la  valeur  du  sel  de  cincho- 
nine  comparée  à  celle  du  sulfale  de 
quinine.  M.  Moulard-Marlin,  méde¬ 
cin  de  l’hCipital  Deaujon,  s’est  mis  à 
l’œuvre,  et  des  expériences  faites  chez 
vingt-trois  malades  affectés  de  fièvre 
intermittente  bien  caractérisée  il  a 
composé  un  mémoire  qu’il  a  soumis 
à  la  sanction  de  l’.icadémie.  Voici  les 
conclusions  de  M.  Moulard-Marlin  ; 
elles  sont  acceptées  par  M.  Doueliar- 
dat,  rapporteur  de  la  Commission  de 
l'Académie  chargée  de  l’examen  de  ce 
travail,  et  qui,  comme  nous,  s’efforce 
depuis  longtemps  de  faire  entrer  ce 
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méiUcameiit  dans  la  pratique  cou- 

«  i»  Le  sulfate  de  cinclionine  adrai- 
nislré  contre  la  fievre  inlermitlcnle  a 
une  action  incontestable,  mais  va¬ 
riable  ;  2"  quelquefois  son  action  est 
rapide ,  et  il  coiqte  les  accbs  comme 
le  sulfate  de  quinine;  d’autres  fois 
elle  est  lente,  quelle  que  soit  la  dose 
administrée,  et  les  accès  s’épuisent 
petit  à  petit;  5°  la  dose  du  sulfate  de 
cinclionine  doit  toujours  être  plus 
forte,  au  moins  d’un  tiers,  que  celle 
du  sulfate  de  quinine;  4“  pour  obtenir 
une  action  curative  du  sulfate  de  cin- 
clionine,  il  faut  employer  une  ilose  va¬ 
riant,  suivant  les  individus,de6l) centi¬ 
grammes  à  1  gramme  ;  5»  à  celle  dose, 
il  détermine  souvent  quelques  effets 
physiologiques  qu’il  no  serait  pas  pru¬ 
dent  de  dépasser;  G'  l’action  théra¬ 
peutique  du  sulfate  de  cinclionine  n’est 
pas  en  proportion  de  son  action  phy¬ 
siologique,  car  il  guérit  quelquefois 
sans  que  les  malades  aient  senti  cette 
action  ;  dans  d'autres  cas  oh  l’action 
physiologique  est  énergique,  l’action 
thérapeutique  manque;  7“  le  sulfate 
de  cinclionine  ne  peut  pas  remplacer 
le  sulfate  .de  quinine  dans  le  traite¬ 
ment  des  fi'evres  intermittentes  un 
peu  graves;  8“  le  sulfate  do  oincho- 
nine  peut  devenir  un  précieu.v  adju¬ 
vant  du  sulfate  de  quinine,  en  com¬ 
plétant  la  cure  commencée  par  une 
dose  de  sulfate  de  quinine.  Ce  procédé 
réunirait  la  sûreté  du  traitement  et 
l’économie.»  {Compte  rendu  de  C Aca¬ 
démie  de  médecine,  mars  1860.) 


Enroucmciit  des  chanleur.e  (  Trai¬ 
tement  prophylactique  de  T).  Boire  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours,  deux  fois  dans 
la  journée,  5  ou  6  goiillcs  d’acide  ni¬ 
trique  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Si 
la  fonction  s’habitue  à  rinllucnce  de 
ce  médicament,  do  façon  que,  par  la 
suite,  il  perd  son  cflicacilé  primilive, 
on  peut  porter  progressivement  la  dose 
ü  10  et  11  gouttes.  «  Celle  formule,  dit 
M.  Diday,  vient  d’un  artiste  auquel 
elle  a  rendu  de  signalés  services  et 
qui,  en  échange,  nu  nous  a  demandé 
que  de  taire  son  nom.  Sera-ce  trahir 
l’incognito  que  d'.ajouler,  pour  éditier'' 
le  lecteur  surrcflicacilé  de  ce  rem'ede, 
qu’il  nous  a  été  communiqué  par  le 
premier  ténor  de  notre  époque  ?  i 
(Gaz.  méd.  de  Lyon,  1860.) 

Ërgotflc  seigle.  Danger  de  l'ad¬ 
ministrer  dans  le  cas  de  rétention  du 
délivre.  Ce  n’est  pas  seulement  dans 
l’accoucheracnt  proprement  dit  quel'ad- 


ministration  intempestive  du  seigle  er¬ 
goté  est  dangereuse,  c’est  encore  pour 
la  délivrance  qu’elle  peut  aussi  avoir 
de  sérieux  dangers.  Dans  le  cas  de  ré¬ 
tention  du  délivre,  après  l'accouche- 
ment  à  terme,  ou  même  à  huit  ou  à 
sept  mois,  c’est  aller  conlicle  but  qu’on 
se  propose  que  d’admini.slrer  le  seigle 
ergoté.  Telle  est  la  proposition  for¬ 
mulée  par  M.  le  docteur  Pajot  à  la 
clinii[uo  d  accouchement  ;  voici  dans 
quelles  circonslances  : 

Une  jeiinefemme  délicate,  maladive, 
est  accouchée  en  ville  ;  elle  n’a  pu 
être  délivrée.  Des  Iraclioiis  ont  été 
faites  sur  le  cordon,  mais  le  cordon 
était  grêle,  il  s’est  rompu.  On  pensa 
dès  lors  qu’il  élail  indiqué  de  prescrire 
l’ergot  de  seigle  ;  on  en  fil  prendre  2 
grammes.  Sons  l’inlluencede  ce  médi¬ 
cament,  Tulérus  se  contracta  assez 
énergiquement  ;  mais  le  placenta  ne  fut 
point  expulsé,  et,  cet  état  de  choses 
persistant,  la  malade  fut  amenée  à  la 
cliiiKiue.  Le  toucher,  pratiqué  par 
M.  Pajot,  permit  de  constater  que  le 
col  de  l’utérus  s’était  refermé  ;  sa  ca¬ 
vité  admettait  à  peine  le  doigt,  et  en 
portant  celui-ci  plus  profondément,  on 
sentait  au-dessus  de  l'orifice  interne 
ou  supérieur  une  portion  du  délivre. 
Dans  ces  conditions,  il  n’y  avait  pas 
d'inconvénients  à  attendre,  puisque  le 
placenta  était  frais;  M.  P.ijot  s’abstint 
donc  de  toute  intervention  active. 
Mais,  à  partir  du  troisième  jour,  il  fal¬ 
lut  renoncer  .à  l’espoir  de  voir  l’uté¬ 
rus  se  débarrasser  de  l'arrière-faix. 
Le  col  restait  toujours  dur,  et  l’issue 
d’un  liquide  lochial  odorant  fit  consi¬ 
dérer  le  cas  comme  des  plus  graves. 

Ce  qu’il  y  aurait  eu  à  faire  au  début, 
après  les  premières  heures  d’attente 
et  surtout  dès  le  moment  de  la  rupture 
du  cordon,  c’était  d'introduire  la 
main,  ce  qui  eût  été  aisé  pendant  que 
le  col  était  encore  largement  ouvert, 
et  d’aller  détacher  et  extraire  le  pla¬ 
centa.  Au  lieu  d’agir  ainsi,  on  a  donné 
le  seigle  ergoté  qui  n’a  pas  amené 
l’e.xpulsion  du  placenta  et  qui,  en  dé¬ 
terminant  le  retrait  delà  matrice  sur 
elle-même,  a  rendu  toute  manotuvre 
ultérieure  impossible. 

^  Dans  les  cas  île  ce  genre,  M.  Pajot 
s’est  servi  d'un  instrument  spécial  qui 
réiissitbien  lorsqu'il  s’agit  d'une  réten¬ 
tion  du  placenta  à  trois,  quatre  ou  cinq 
raobs  de  grossesse.  C’est  une  euxette 
construite  sur  le  même  principe  qeu 
1.1  cu^tte  articulée  de  M .  Leroy  d’E- 
tiolles  pour  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’urètre.  On  l’introduit  droite, 
puis,  une  fois  au  fond  de  l’utérus,  sa 
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partie  mobile  est  recourbée  ii  l’aide 
d’un  curseur  cl  d’une  vis,  et  forme  une 
raclclle  dont  ou  sivscrl  pour  aecroclier 
le  délivre  ou  le  dilacérer,  de  luaniére 
(pi’il  suflit  eusuile  de  faire  des  injec- 
lious  d'eau  tiède  dans  rulérua  pour 
favoriser  la  sortie  des  parties  désa¬ 
grégées.  Ici  la  cbose  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  ,  et  la  malade,  épuisée  par  la 
fatigue  et  peut  élre  par  un  commence¬ 
ment  de  résorption  putride,  a  suc¬ 
combé  à  la  lin  du  (luatriènie  jour. 
II.  Pajot  s’est  promis,  si  pareil  cas  se 
présentait  de  nouveau,  d'appliquer  au 
traitement  de  la  létenlioii  du  délivre, 
les  douebes  utérines,  dont  reflicacilé 
est  constatée  ebez  les  femmes  dont  la 
conformation  vicieuse  autorise  la  pro¬ 
vocation  de  l'avortement.  Deux  ou  trois 
douches  réussiraient  probablement 
dans  ce,  cas.  l’eut  être  réussirait- on 
<lc  même  à  entraîner  d’abord  des  dé¬ 
bris  putrides,  puis  à  effacer  le  col  et  à 
le  dilater  à  un  degré  suflisaut  i>our 
permettre  l'introduction  de  la  pince  à 
faux  germe.  { Moniteur  des  sciences, 
mars  18G0.) 

Lunettes  (  Prolapsus  spontané 
du  cristallin-,  troubles  de  la  vue; 
guitrison  par  l'usage  des].  Le  fait 
suivant  est  un  nouvel  exemple  de 
l’utilité  de  l’opbibalmoscopie  pour  le 
diagnostic  des  lé.sions  de  1  œil  et  l’in¬ 
dication  des  moyens  de  traitement 
qu'elles  peuvent  réclamer. 

Un  instituteur  de  village,  âgé  de 

fance,  une  Inflammation  de  l'œil 
droit,  lequel  depuis  lors  était  devenu 
impropre  à  la  vision.  Il  se  rappelait 

3u’à  cette  époque  on  lui  avait  proposé 
c  pratiquer  une  opération  pour  e.x- 
traire  de  l’œil  un  corps  étranger.  Il 
continuait  ses  occupations  pénibles, 
en  se  servant  de  l’œil  gauche.  Mais 
comme  il  était  myope,  il  était  obligé 
de  recourir  à  l’usage  des  lunettes  à 
verres  concaves,  'l’oulefois,  depuis 
quelque  temps,  à  la  suite  d’une  fatigue 
excessive  de  la  vue,  il  fut  obligé  d’em¬ 
ployer  des  lunettes  de  presbyte,  à 
verres  convexes;  et  même  l’inconimo- 
dilé  augmenta  peu  !i  peu  au  point  que, 
malgré  le  secours  de  ces  lunettes,  il 
ne  pouvait  plus  distinguer  les  objets. 
A  l’examen  simple,  les  globes  oculai¬ 
res,  surtout  le  gauche,  paraissent  vo- 
lumineex;  la  pression  y  décèle  une 
fluctuation,  signe  de  synebisis  ;  l’iris 
oscille  et  ondule  d’avant  en  arrière 
dans  les  mouvements  de  l’œil;  le  pbos- 
pb'ene  nasal  se  produit  promptement  ; 
la  pupille  est  restée  contractile. 


Celle  exploration,  qui  révélait  le  ra¬ 
mollissement  du  corps  vitré,  laissait 
inexpliqué  le  fait  de  la  conversion 
presque  subite  de  la  myopie  en  pres¬ 
bytie.  L’opbtbalraoscopc  donna  la  clef 
de  ce  mystère  en  montrant  d’abord  dans 
l’œil  droit,  outre  diverses  altérations, 
un  corps  blanc  perlé  s’élevant,  durant 
le  mouvement,  du  fond  de  la  chambre 
antérieure  ;  c’était  le  cristallin.  — 
Ouaiit  il  l’œil  gauche,  en  le  faisant  di¬ 
riger  en  bas,  on  vit  surgir  un  corps 
rond,  transparent,  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  cristallin  luxé,  qui  re¬ 
monta  au  point  d’occuper  la  moitié  du 
champ  pupillaire,  et  retomba  dès  que 
le  malade  repoi  la  son  regard  en  haut. 
La  surface  de  la  choroïde  était  pauvre 
en  pigment,  ses  vaisseaux  ainsi  que 
ceux  de  la  rétine  étaient  anémiques  et 
grêles.  La  moitié  externe  de  la  pupille 
était  rouge,  congeslionnéc.  L’humeur 
vitrée  présentait  divers  corps  mobiles, 
oscillant  durant  les  mouvements. 

,  Cet  homme  avait  déjà  été  traité  par 
plusieurs  médecins  pour  une  amau¬ 
rose  torpide ,  et  l’insuccès  des  mé¬ 
dications  lui  faisait  craindre  do  ne 
pouvoir  plus  remplir  sa  place.  M.  Qua- 
glino,  qui  rapporte  ce  fait,  mieux 
éclairé  sur  la  nature  dq  mal,  conseilla 
l’usage  des  mêmes  verres  que  pour  un 
opéré  de  cataracte,  c'est-à-dire  des 
lentilles  ii"  5.  Le  malade  fut  tout 
extasie  de  constater  qu’il  pouvait 
à  l’instant  distinguer  les  caraeferes 
même  les  plus  lins.  {Giorn.  d’oftalmo- 
log.  ital.  et  Gaz.  nied.  de  Lyon,  mars 
1800.) 

Propj’lanitnc.  De  son  emploi 
dans  les  rhumatismes.  Le  docteur 
Awénarius,  de  Saint-Pétersbourg, 
est  le  premier  qui  ail  songé  à  em¬ 
ployer  cctlc  substance  en  médecine, 
bans  l’espace  de  deux  ans,  1854  à 
1856,  il  a  traité  avec  succès  plus  de 
250  malades  atteints  de  rhumatismes 
aigus  ou  chroniques.  Dans  les  cas  de 
rhumatisme  aigu  il  aflirme  que  la 
douleur  et  la  lièvre  ont  coustamment 
disparu  d'es  le  lendemain  de  l’admi¬ 
nistration  du  remède.  Voici  sous 
quelle  forme  il  l'administrait  ; 

l’ropj lamine .  uo  gouttes. 

Kau  ùisttltéc .  180  grammes. 

Ajoutez,  si  c’est  nécessaire  : 

Oléo-saccharure  de  menthe 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures. 

L’emploi  médical  de  la  propylamine 
tendant  à  se  répandre  de  plus  en  plus 
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en  Améritlue,  M.  W.  Proctci-  a  pensé 
i|u’il  y  aurait  quelque  intérêt  il  fixer 
les  iilées  (les  pliarmaeiens  sur  les  pro¬ 
priétés  (le  celle  substance  et  sur  sou 
mode  (le  préparation. 

La  propylamine  a  élédéeouverte  par 
Worllieim,  en  11150  On  peut  l’obtenir 
suit  arlilluiellcmcnt,  en  fai.sanl  apir 
rammoniaqiie  sur  le  propyléiie  iodé  ; 
soit  naturellement,  en  l’exlrayanl,  par 
divers  procédés,  des  substances  où 
elle  se  trouve  naliirellement  contenue. 
Elle  se  ronconlro,  en  elTet,  dans  les 
Heurs  d’aubépine  (  craiœgus  oxya- 
cantha),  dans  les  friiils  du  sorbier 
{sorbus  miciipariit) ,  enfin  dans  le 
cheiwjMdiiim  vulyare.  Mais  la  source 
la  plu.s  abondante  et  la  plus  facile  ii 
e.xploiler  est  la  saumure  de  hareng, 
qui  la  renfernio  en  quanlilé  nolable, 
à  l’état  do  combinaison  avec  un  acide, 
duquel  on  la  sépare  par  dislillation 
avec  la  polasse. 

La  propylamine  est  un  liquide  inco¬ 
lore,  transparent,  doué  d’une  odeur 
forte  qui  rappelle  celle  de  l'ammonia¬ 
que.  Elle  se  dissout  dans  l’eau  et 
présente,  même  à  l’état  de  dissolution 
élendue,  une  forte  réaction  alcaline. 
Elle  salure  bien  les  aci(le.s  cl  forme 
des  sels  crisliJlisables.  Comme  l'am¬ 
moniaque,  eMc  produit  des  fumées 
btanebes  à  l’approche  d’un  tube  im¬ 
prégné  d’acide  chlorhydrique. 

La  composition  est  C"  11“  A/,  et  peut 
se  représenter  par  i  équivalent  de 
propylime  et  1  équivalent  d'ammo¬ 
niaque,  C“  II®  -t-  A/.  11®. 

La  propylamine  se  prépare  en  intro¬ 
duisant  dans  une  cornue  ou  un  vase 
dislillatoirc  quelconque  une  certaine 
quantité  de  saumure  de  hareng,  y  mê¬ 
lant  assez  do  )iotasae  pour  rendre  le 
liquide  fortemonl  alcalin,  et  adaptant 
aussilét  un  récipient  condensateur 
contenant  de  l'eau  bien  refroidie.  On 
chauffe,  et  on  centinue  la  dislillation 
tant  que  le  liquide  qui  passe  exhale  l’o- 
denr  de  hareng. 

L’c’aii  du  récipient  contient  à  la  fois 
de  l’ammoniaque  et  de  la  propylamine. 
On  sature  par  i'ucidechlorhydriquc  ,el 
on  évaporé  a  une  douce  chaleur  jus¬ 
qu’à  siccité.  On  épuise  ensuite  la  masse 
cristalline  par  l’alcool  absolu,  qui  dis¬ 
sout  le  chlorhydrate  de  propylamine 
et  laisse  le  chlorhydrate  d’aramonia- 

Pour  extraire  la  propylamine  de  son 
chlorhydrate  on  traite  la  solution  al¬ 
coolique  par  l'hydrate  de  chaux  ;  mais 
il  faut  ici  les  plus  grandes  précautions 
pour  refroidir  et  condenser  les  va¬ 
peurs  qui  so  dégagent  en  abondance 


avant  même  qu’on  ait  eu  recours  à  la 
chaleur. 

Si  l'on  voulait  ojlraire  la  propyla- 
minc  du  seigle  ergoté  il  faudrait  pré¬ 
parer  l’extrait  de  celte  substance 
connu  sous  le  nom  tVerguliiie,  et  mêler 
a  sa  solution  aqueuse  une  solution 
aqueuse  de  polasse  caustique  ;  on  dis¬ 
tillerait  le  mélange  avec  précaution,  et 
on  recevrait  le.s  vapeurs  dans  un  ré¬ 
cipient  contenant  de  l’eau  acidulée  par 
l’acide  chlorhydrique.  {Journal  de 
Pharm.  et  Gau.  de  Lyon,  avril  18CÜ.) 

Sy'pliUis  iaivétérécs  {Traite- 
mcnl  arabique  dans  tes)  et  dans  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  diaiMsiques 
rebelles.  Le  traitement  dit  arabique  ou 
diùle  sùclie,  en  honneur  depuis  environ 
un  siècle  et  demi  à  Marseille,  où  il  fut 
importe  par  un  médecin  arabe,  n’est 
pas,  à  noire  avis,  aussi  connu  et  aussi 
répandu  qu’ii  mériterait  de  l’être.  Aussi 
répondrons-nous  avec  plaisir  à  l’appel 
que  M .  le  professeur  Benoit,  de  Mont¬ 
pellier,  vient  de  faire  aux  praticiens, 
en  exposant  sominairemeiit  les  faits 
qu’il  rapporte  en  témoignage  de  l’uti¬ 
lité  do  celle  méthode  de  iraitemeni, 
non-seulement  dans  les  affections  sy¬ 
philitiques  invétérées,  mais  encore 
dans  d’autres  maiadies  dialhésiques 
également  rebelles  aux  ressources  ha¬ 
bituelles  de  la  Iherapeuliqiio. 

Rappelons  d’abord,  pour  ceux  qui 
l’ignorent  ou  qui  auraient  pu  l’oublier, 
on  quoi  consiste  ce  modo  de  traitement. 
Le  traitement  arabique  consiste  dans 
l’usage  d’un  opial,  de  pilules,  d'une 
tisane  sudorifique  et  dans  l’observation 
d’un  régime  particulier,  désigné  sous 
le  nom  de  diète  sèche, 

■1“  Opiat  araiif/ue.  —  Salsepareille, 
ISO  grammes;  sqiiino  pulvérisée,  110 
giammc.s  ;  coquilles  de  noisettes  tor¬ 
réfiées,  50  grammes;  girolle,  8  gram¬ 
mes  ;  miel,  quantité  suftisanto  :  pour  un 
opiat,dont  la  dose  sera  delOà  20gram- 

2“  3‘ilules  arabiques.  —  Racine  de 
pyrètlire,  séné  et  agaric  pulvérisés,  de 
chaque  60  grammes;  mercure  coulant 
pur  et  doutochlorure  de  mercure,  de 
chaque  50  grammes;  miel,  quantité 
suffisante  :  pour  une  masse  avec  la¬ 
quelle  on  fait  des  pilules  de  20  à  30 
centigrammes.  On  donue  habituelle¬ 
ment  une  pilule  malin  et  soir. 

S»  Tisane.  —  La  tisane  est  faite  avec 
une  (iécocUon  de  salsepareille  et  de 
sqiiine;  elle  constitue  la  seule  boisson 
du  malade,  qui  en  prend  depuis  un 
verre  jusqu’à  deux  litres  par  jour. 

4“  Diète  sèche.— he  régime  sec  exige 
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une  proscription  complété  des  aliments 
ordinaires  et  ne  consiste  qu'en  ga¬ 
lettes,  noix^  amandes  s'eeUcs  et  torré¬ 
fiées,  figues  et  raisins  secs. 


IjOS  maladies  dans  lesquelles  SI.  Be¬ 
noit  a  ap|)li(iué  ce  traileiueut  sont  de 
deux  catégories  distinctes  :  les  unes 
étaient  des  ai'léctions  syphilitiques  bien 
caractérisées,  les  autres  étaient  étran¬ 
gères  à  la  syphilis,  ou  no  s’y  rattachaient 
que  par  des  rapports  éloignés. 

11  devra  nous  suffire  d’indiquer  ici 

Übs'.  I.  Syphilis'  eonstilutiônnelle 
consécutive  à  six  blennorrhagies  et  à 
trois  chancres.  Insuee'esde  deux  trai¬ 
tements  mercuriels,  de  l'iodure  de  po¬ 
tassium  et  des  eaux  minérales.  Traite¬ 
ment  arabique  :  guérison. 

Obs.  11.  '  Syphilis  conslitutionnolle 
invétérée,  ulc'ercs,  périostose,  douleurs 
ostéocopes.  Insuccès  des  traitements 
ordinaires.  Traitement  arabique  :  gué- 

Obs.  III.  Syphilis  constitutionnelle 
consécutive  à  deux  chancres;  rupia 
syphilitique;  ule'eres  et  exostoses. 
Heureuse  inllucnce  des  traitements  or¬ 
dinaires  sur  les  lésions;  pcrsislance 
d’un  état  caohectique.  Traitement  ara¬ 
bique  :  guérison. 

Hans  CO  l'ait,  on  a  vu  les  symptômes 
syphiliti(pies  disparaître  sous  l’in- 
tluencc  des  remèdes  spécifiques  ordi¬ 
naires;  mais  ce  n’a  élé  qu'à  l’aide  du 
traitement  arabique  qu’on  a  pu  com¬ 
battre  avec  succès  un  ensemble  de 
symptômes  généraux  cachectiques  qui 
avaient  précédé  l’inl'ection  vénérienne 
et  qui,  après  avoir  persisté,  s’étalent 
aggr.ivés  sous  l’intluenco  de  celte  in¬ 
fection  . 


Le  même  traitement  a  élé  appliqué 
avec  les  mêmes  avantages  dans  des  cas 
d’iritis  syphilitiques,  d’ulcérations  re¬ 
belles  du  pharynx  et  du  voile  du  palais, 
de  syphilis  tuberculeuse,  d’ulcérations 


phagédçniqucs  dos  régions  inguinales. 

M.  Benoit  a  essayé  le  traitement  ara¬ 
bique  dans  les  airections  puremen  tsero- 
l'uleuses,  et  parfois,  dit-il,  avec  un 
succès  qui  a  dépassé  ses  espérances  ; 
il  lui  a  aidé  à  combattre  efficacement 

sisté  à  tous  les  moyens.  Il  a  eu  enfin 
un  très-heureux  résultat  dans  un  cas 
de  névralgie  dentaire  extrêmement 
rebelle  et  qui  avait  persisté  pendant 
dix-sepl  années. 

Dans  le  traitement  de  certaines  scro¬ 
fules,  JI.  Benoit  a  essayé  de  donner 
le  traitement  arabique  modifié,  .ôinsi, 
suivant  lc.s  indications  particulières, 
les  sels  mercuriels  qui  entrent  dans  sa 
composition  oui  élé  remplacés  par  le 
fer,  Toxyde  et  le  muriale  d’or,  le  quin¬ 
quina,  les  amers,  le  soufre,  etc. 

Parmi  les  circonstances  qui  repous¬ 
sent  l’usage  delà  diète  s'eehc,  M. Benoit 
signale  comme  coutre-indicalious  ma- 
.jcuresrenl’aneeella  vieillesse,  l.eplus 
jeune  des  malades  qu’il  a  traités  par 
celte  méthode  avait  dix-soptans.  Une 
irritation  des  voies  digestives,  un  état 
de  consomption  commençant  ou  établi, 
une  lésion  grave  d’un  viscère  impor¬ 
tant,  et  enfin  la  fièvre,  quels  que  soient 
son  type  et  ses  caractères  spéciaux, 
sont  aussi  autant  de  contre-indications 
formelles. 

Enfin,  dans  une  lettre  adressée  à 
cette  occasion  au  Monl\tellkr  médical, 
M.  le  docteur  Seux,  de  Jlarseillo,  dé¬ 
clarant  qu’il  partage  entièrement  les 
idées  de  M.  Benoit  sur  les  bons  ré- 
sullals  de  la  diète  sèche  dans  les  ma¬ 
ladies  syphilitiques,  rapporte  à  l’appui 
deux  observations  d’affectious  de  na¬ 
ture  douteuse,  mais  qu’il  croit  pouvoir 
qualifier  de  squirrheuses,  qui  ont  cédé 
toutes  deux  à  l’emploi  de  la  diète  sèche 
sans  mercure.  (il/oH(pcl.  mériie.,  janv., 
fév.  et  mars  18CO.) 


VARIÉTÉS. 


ARSENAL  IHÉDICO-CninDEGlCAL,  , 

Sur  les  appareils  prothétiques  destinés  à  prévenir  la  production  des  spasmes 
pendant  l'exercice  de  la  main,  et  spécialement  la  crampe  des  écrivains. 
Parmi  les  lésions  du  système  musculaire  appartenant  à  la  vie  do  relation,  les 
moins  vulgarisées,  sans  contredit,  sont  celles  que  notre  collaborateur,  M.  Du- 
chenne,  propose  de  désignée  sous  le  nom  de  spasmes  fonctionnels.  La  difficulté 
d’en  fournir  une  explication  physiologique,  plus  encore  que  la  rareté  du  fait 
morbide  (nous  citerons  pour  preuve  le  bégayement,  la  crampe  des  écrivains,  le 
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slrabisine  inleniiillenl,  etc.;,  a  6lè  la  cause  du  silence  des  aulcurs  classiques. 
Kous  pourrions  ajouter  à  ce  motif  l’impossibilité  où,  jusqu’ici,  l’on  s’est  trouvé 
de  formuler  un  traitement  efficace  de  ces  accidents. 

If élude  du  fait  pathologique  que  M.  Duchenno  vient  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  nous  dispense  de  nous  arrêter  de  nouveau  sur  le  côté  dogma¬ 
tique  de  la  question;  il  n’en  est  pas  de  même  du  point  de  vue  pratique,  donl 
notre  collaborateur  a  dit  seulement  quelques  mots.  Il  attend  que  ses  éludes  spé¬ 
ciales  lui  aient  suggéré  la  construction  de  nouvelles  ressources  prothétiques. 
Quant  à  celles  que  l’instinct  des  malades,  oula  sag.acilé  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  se  sont  occupés  de  venir  en  aide  à  ces  infirmités,  ont  inventées,  il  n’en  dit 
mot.  Notre  réle  de  vulgarisateur  nous  porte  à  compléter  son  œuvre  eu  exposant 
ici  l’état  de  la  pratique  courante  à  l’égard  de  la  construction  des  instruments 
destinés  h  prévenir  la  production  du  phénomène  morbide,  surtout  pendant 
l’exercice  de  la  main. 

Parmi  les  divers  spasmes  musculaires  provoqués  par  l’exercice  de  l’une  des 
fonctions  de  la  vie  de  relation,  si  le  bégayemenleslleplus  fréquent,  par  contre, 
le  plus  incommode  est  celui  que  nos  confrères  d’outre-Rhin  ont  désigné  sous  le 
nom  de  Scrcibc-lcrampf.  Ce  mot  allemand  que,  par  une  élision,  nous  .avons  tra¬ 
duit  par  crampe  des  écrivains,  signifie  crampe  de  l’écriture,  ou  mieux  crampe 
qui  survient  en  ecn'oant.  C'est  également  pour  éviter  une  périphrase  que  M.  Du- 
chenne  propose  la  dénomination  de  spasme  fonctionnel  au  lieu  de  spasme  pro¬ 
voqué  par  l'exercice  d’une  /onction.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  diverses 
dénominations,  le  fait  pathologique  qu’elles  expriment  ne  peut  laisseraucun  doute 
dans  l’esprit  et  permettra  aux  praticiens  d’indiquer,  à  ceux  de  leurs  clients  qui 
les  consulteront  désormais,  les  quelques  secours  consacrés  par  l’expérience, 
puisqu’on  les  leur  aura  fait  connaître. 

Là  où  la  thérapeutique  échoue  encore,  la  science  ne  fait  pas  défaut  à  sa  mis¬ 
sion  en  signalant  le  moyen  deprévenirla  production  d’un  phénomène  morbide, 
en  attendant  le  moment  où  il  lui  sera  possiblp  de  triompher  de  la  cause  qui  le 
provoque. 

Dans  cette  note  il  sera  exclusivement  question  des  accidents  provoqués  par  l’ac¬ 
tion  d’éçrirfe,  puisque  les  seuls  modèles  d’appareils  prothéliques,  destinés  à  pré¬ 
venir  les  spasmes  musculaires,  ont  pour  but  d'assurer  cette  fonction  de  la  main 
Le  phénomène  morbide  qui  vient  l’interrompre  n’est  pas  toujours  le  même.  Tan¬ 
tôt  c’est  un  spasme,  simple  contraction  indolente  affectant  brusquement  l’un  des 
muscles  qui  maintiennent  l’attitude  du  membre;  d’autres  fois  une  contraction 
continue,  douloureuse  même,  qui  a  donné  son  nom  à  l’infirmité,  la  crampe,  ou 
bien  une  série  de  contractions  cloniques  que  M.  Cazenave  a  désignée  sous  le 
nom  de  Irembleimnl  oscillatoire,  enfin  la  paralysie.  A  ces  formes  diverses  on 
doit  en  joindre  une  autre,  celle  qui  résulte  de  la  rupture  de  la  synergie  muscu¬ 
laire  qui  préside  à  la  fonction  d’écrire,  que  l’on  pourrait  dénommer  le  bdgaye- 
ment  des  muscles  de  la  main,  pour  employer  une  expression  qui  rende  compte  de 
suite  du  phénom'ene  morbide. 

Au  point  de  vue  des  ressources  de  la  prothèse,  le  spasme  et  la  crampe  peuvent 
être  réunis  ;  les  mêmes  appareils  préviendront  la  production  de  l’une  aussi  bien 
que  celle  de  l’autre. 

La  fonction  d'écrire  est  le  résultat  de  deux  actes  musculaires,  la  préhension 
et  le  maintien  de  la  plume  par  le  pouce  opposé  à Tindex  et  au  médius,  puis  les 
mouvements  successifs  de  ces  doigts  ou  de  la  main,  puis  celui  du  membre 
entier.  Le  premier  de  ces  actes,  le  maintien  de  la  plume,  qui  exige  la  continuité 
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de  la  contraclion  musculaire,  parait,  dans  la  plupart  des  cas,  être  surtout  la  cause 
qui  provoque  la  crampe.  De  là,  l'idée  venue  à  toutes  les  personnes  affeclécs  de 
cette  forme  de  crampe  de  donner  h  leur  plume  des  dimensions  considérables, 
en  la  fichant  tantôt  dans  un  bouchon,  tantôt  dans  une  pomme  de  terre,  ou  d’écrire 
avec  un  paquet  de  plumes.  Mais  ces  artifices  grossiers  permettent  de  signer  ou 
d’écrire  quelques  lignes,  rien  de  plus.  Ils  sont  précieux  cependant  :  l'art  en  est 
encore  à  sa  premibre  période,  l’empirisme  le  guide,  et  ses  meilleurs  enseignements 
lui  sont  fournis  par  les  patients  eux-mêmes.  Il  met  ensuite  à  profit  ces  notions 
pour  la  construction  des  appareils  prothétiques. 

Cos  appareils  doivent  remplir  deux  indications  principales  :  immobiliser  les 
doigts  et  donner  à  la  main  une  attitude  qui  fasse  appel  à  une  synergie  de 
muscles,  autre  que  celle  à  laquelle  sont  confiés  la  tenue  de  la  plume  et  les  mou¬ 
vements  des  divers  segments  du  membre  supérieur  . 

M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  qui  s’est  occupé  avec  un  zble  des 
plus  louables  de  parer  aux  effets  de  cette  infirmité,  a  eu  tout  d’abord  l’idée 
d’immobiliser  les  doigts  à  l’aide  de  liens  constricteurs  en  caoutchouc.  Ainsi, 
nous  lisons  dans  son  premier  mémoire,  publié  en  1846,  l’observation  d’un 
employé,  âgé  de  trente  ans,  qui  était  affecté  d’un  tremblement  oscillatoire  de 
la  main  droite,  compliqué  do  crampes  des  muscies  de  l’éminence  thénar,  de 
sorte  que  le  pouce  ne  pouvait  tenir  la  plume.  Comme  le  patient  était  obligé 


(Kig.  1.) 

d'écrire  assez  longtemps  chaque  jour,  sous  peine  de  perdre  son  emploi,  il  y 
parvenait  en  plaçant  sa  plume  entre  l’index  et  le  médius,  à  l’instar  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  perdu  le  pouce  tout  entier  ou  la. phalange  unguéale  seule¬ 
ment  (').  «  Je  résolus,  dit  M.  Cazenave,  de  recourir  à  un  autre  moyen  qui  me 


(')  Dans  un  cas  de  mutilation  semblable,  il  est  facile  de  parer  à  la  perte 
de  substance  subie  par  le  doigt,  et  de  lui  permettre  de  faire  opposition  aux 
premières  phalanges  de  l’index  et  du  médius;  ou  bourre  avec  du  coton  cardé 
la  partie  supérieure  du  pouce  d'un  gant  que  l’on  adapte  au  doigt  mutilé.  Si  la 
peau  du  gant  est  un  peu  ferme,  il  sera  possible  de  tenir  la  plume,  sinon  on 
adapterait  à  celle  e.xirémité  du  pouce  un  tendon  artificiel  destiné  à  maintenir 
l’opposition  :  ce  tendon  serait  constitué  par  un  ruban  en  tissu  élastique  fi.xé  à 
l’extrémité  interne  et  supérieure  du  doigt,  puis  contourné  sur  le  côté  externe  du 
pouce  et  de  son  métacarpien,  pour  venir  s’attacher  à  la  manchette. 
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semblait  devoir  réunir  deux  avantages, 'l’un  de  permettre  à  M.  X***  d'écrire 
sans  fatigue  et  sans  préoccupation,  l’autre  de  combattre  les  tendances  vicieuses 
du  pouce  en  le  conlraignanl  à  garder  longtemps  une  position  donnée,  mais  seu¬ 
lement  en  écrivant.  »  Nous  reproduisons  ici(p.  329)  la  figure  de  ce  petit  appareil 
contentif.  11  consiste  en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis  de  pression  et  en 
deux  cercles  de  caoutchouc  vulcanisé,  pourvus  chacun  d’une  vis  de  rappel.  «  Cet 
appareil  s’adapta  tres-facilement  aux  trois  premiers  doigts  do  la  main  dcM.  X“% 
et,  après  quelques  jours  d’exercice,  il  écrivait  aussi  facilement  que  lorsqu’il 
avait  l’entiere  liberté  de  ses  doigts.  Apres  s’être  servi  pendant  trois  mois  de  ce 
procédé,  une  amélioration  telle  eut  lieu,  que  le  malade  se  crut  guéri,  et  il 
écrivit  sans  le  secours  de  son  appareil.  La  cure  ne  fut  pas  do  longue  durée,  il 
vit  son  infirmité  se  reproduire,  et  force  lui  fut  de  se  soumettre  à  ne  plus  écrire 
qu’en  recourant  à  l’expédient  qui  lui  .avait  si  bien  réussi  une  premi’ere  fois.  » 
On  le  voit,  M.  Cazentive  no  voulait  pas  seulement  venir  en  aide  à  une  infirmité, 
il  tentait  de  la  guérir  en  cherohant  à  rompre  l’habitude  morbide.  Son  essai 
thérapeutique  n’a  pas  été  couronné  de  suco'es,  mais  il  n’en  a  pas  été  do  même 
de  l’usage  de  cet  appareil  au  point  de  vue  de  la  restauration  do  la  fonction . 
Notre  confrère  cite  un  second  cas  dans  lequel  l’application  de  ces  cercles  con¬ 
tentifs  a  ou  les  mêmes  résultats. 

On  connaît  les  bons  effets  de  la  compression  directe  des  muscles  comme 
moyen  de  prévenir  et  faire  cesser  les  crampes.  M.  Cazenave  a  expérimenté  ce 
moyen,  et  raconte  plusieurs  essais  de  l’emploi  d'un  brassard  destiné  à  com¬ 
primer  l’a^nt-bras  au  niveau  du  ventre  dos  extenseurs  du  pouce  ou  de  l’index, 
selon  celui  de  ces  muscles  affectés.  Un  fait  plus  intéressant  encore,  à  l’égard  des 
effets  do  la  compression,  est  celui  d’un  négociant  de  Bordeaux.  Cet  individu, 
âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d’une  constitution  nerveuse,  un  peu  bègue,  subit 
des  revers  de  fortune  à  la  suite  de  la  révolution  de  1830.  Trois  années  après, 
il  commença  à  éprouver  de  la  diffionUé  pour  éjerire.  «  Dès  qu’il  tenait  sa  plume, 
le  pouce  se  portait  involontairement  en  arrière,  puis  en  dehors,  et  lâchait 
prise,  Recommençant  ainsi  plusieurs  fois  do  suite,  il  finissait  par  écrire  assez 
mal  et  avec  de  si  pénibles  efforts  qu’il  en  était  malade.  Dans  certains  moments 
le  musele  n’obéissait  pas  à  la  volonté,  lâchait  la  plume  ou  la  tenait  si  peu 
serrée  qu’elle  tournait  sur  son  axe  et  ne  traçait  que  des  lettres  informes. 
Fait  singulier,  dès  que  quelque  chose  préoccupait  M.  X*"  ouïe  distray.ait,  le 
pouce  obéissait  ;  ses  mouvements  étaient  normaux,  s’harmonisaient  avec  ceux 
des  autres  doigts,  l’écriture  était  facile,  nette  et  courante;  la  compression 
méthodique  et  modérée  de  l’avant-bras  rendit  les  mouvements  du  pouce  plus  fa¬ 
ciles  pendant  à  peu  près  trois  semaines, mais  voilà  tont.— La  position  deM.  X’** 
s’étant  aggravée  et  force  lui  étant  do  beaucoup  travailler,  on  s’ingénia  à 
comprimer  modérément  le  bras  au  niveau  de  l’empreinte  deltoïdienne,  en 
usant  pour  cela  d’un  serre-bras  lacé  et  assez  large  pour  embrasser  le  tiers 
moyen  du  bras.  Depuis  bientél  trois  ans  que  la  compression  est  permanente,  le 
pouce  a  repris  la  plénitude  de  ses  fonctions,  et  M.  X*“  écrit  avec  la  même  fa¬ 
cilité  et  la  même  prestesse  que  s’il  n’avait  jamais  rien  éprouvé.  »  Une  lettre  de 
M.  Cazenave,  que  nous  rccevops  à  l’instant  (12  avril),  nous  mande  que  la  eure 
de  ce  malade  s’est  maintenue. 

Les  appareils  les  plus  nombreux  sont  ceux  destinés  â  prévenir  les  crampes 
par  l’immobilisation  des  doigts.  Nous  allons  en  fournir  quelques  modèles. 
Dans  le  premier  doa  fajls  empruntés  à  M.  Cazenave,  nous  avons  vu  que  son 
malade  avait  été  conduit  à  tenir  sa  plume  entre  l’index  et  le  médius.  Cet  exer- 
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d’appui  solide  à  ce  doigt,  B;  le  porte- plume  est  tenu  parallèlement  à  l’axe  du 
doigi  indicaieur,  auquel  il  est  fixé  par  deux  anneaux  A,  A. 

Les  moyens  d'immobiliser  les  doigts  qui  tiennent  la  plume  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes  ;  voici  (lig.  4)  le  dessin  de  l’instrument  que  recommande  M.  Cazenavo. 
Le  nombre  et  la  disposition  des  crochets  sur  lesquels  repose  l’exlrémité  des 
doigts  doivent  varier  avec  chaque  cas  ;  aussi  les  porte-plume  sont  construils 
en  vue  de  l’attitude  de  ia  main  particulière  au  raaiade.  Cet  instrument,  très-in- 
genieuseincnt  construit,  nous  parait  pécher  cependant  par  son  manque  de  vo¬ 
lume  ;  plus  ils  sont  gros,  mieux  les  malades  écrivent,  c’est  là  un  fait  général. 

De  tous  ces  nombreux  modèles  le  plus  simple  et  le  moins  dispendieux  est  un 
cône  de  bois  arrondi  ou  à  pans  coupés  (fig.  5),  dont  le  volume  sera  indiqué  par 
le  malade.  Rien  n’est  plus  facile  que  d’immobiliser  les  doigts,  il  suffit  decreuser 
des  cavilés.  Le  point  qui  semble  le  plus  épineux  est  d’indiquer  la  place  que  doit 
occuper  l’extrémité  de  chacun  des  doigts.  Grâce  à  M.  Ferd.  Martin,  la  solution 
de  ce  problème  est  des  plus  simples  ;  on  entoure  la  tige  d’une  couche  de  cire  à 
modèler .  Le  malade  la  saisit  en  prenant  le  soin  de  donner  à  ses  doigts  l’attitude 
qui  prévient  le  plus  efficacement  les  crampes  ;  cela  fait,  il  serre  l’instrument  et 
laisse  dans  la  cire  l’empreinte  de  l’extrémité  des  doigts.  Il  ne  reste  plus  qu’.i 
creuser.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 


Du  Massage (*). 

ParM,  le  docteur  Le  Beet,  inspecteur  adjoint  des  eaux  d’uriage. 

La  pratique  du  massage  ou  massement,  aussi  ancienne  et  aussi  répandue  que 
celle  du  bain,  est  représentée  par  diverses  manœuvres  de  pression  et  de  traction 
graduellement  et  alternativement  e.xercées  sur  les  parties  musculaires  accessibles 
du  corps  et  sur  les  arliculation.s.  AprèSj  être  restée  pendant  longtemps  à  peu 
près  confinée  dans  les  coutumes  de  l’Orient  et  de  l’Inde,  ou  dans  les  programmes 
d'écoles  gymnastiques,  elle  occupe  déjà  un  certain  rang  en  médecine  thermale. 
11  est  même  des  établissements,  comme  celui  à'Âix-en-Savoie,  où  le  massage 
est  l’objet  d’une  application  spéciale;  des  stations  renommées  en  France  ont 
suivi  cet  exemple  {Ludion,  Uriage,  Plombières,  etc.);  les  médecins  allemands 
commencent  à  le  préconiser.  Nul  doute  que  cet  utile  auxiliaire  de  la  médication 
des  eaux  minérales  ne  soit  bientôt  eu  vigueur  dans  la  plupart  des  bains  de 
l’Europe. 

On  sait,  d’une  manière  générale,  que  le  massage  a  pour  but,  eu  provoquant 
des  alternatives  de  pression  et  de  dilatation  sur  ia  peau  et  sur  les  muscles, 
d’imprimer  plus  d’activité  à  la  circulation  capillaire  et  aux  organes  émonc- 
toires,  plus  d'énergie  aux  fibres  et  aux  plans  musculaires,  de  dissiper  les 
commencements  d’infiltration  et  d’engorgement,  de  rendre  aux  jointures  leur 
souplesse  et  toutes  leurs  conditions  normales.  De  plus,  il  résulte  de  cette  pra- 


(*)  Dans  notre  dernière  livraison,  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  con¬ 
frères  sur  les  bons  effets  de  l’usage  des  appareils  prethétiques  dans  le  trailc- 
raent  des  paralysies  partielles.  Pour  compléter  notre  enseignement,  il  nous 
resterait  à  dire  un  mot  de  l'emploi  des  bains  stimulants  et  du  massage.  Notre 
distingué  confrère,  M.  Le  Bret,  vient  nous  offrir  l’article  qu’il  a  composé  pour 
le  Diclioimaire  des  eaux  minérales,  édité  par  J. -B.  Baillière.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  publier  celle  note;  elle  donnera  une  juste  idée  de  In  valeur  pratique 
de  l’œuvre  importante  entreprise  par  MM.  Le  Bret,  Durand-Fardel  et  Leforl 
pour  la  partie  chimique. 
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lique  un  bien-êli'e  assez  marqué  chez  beaucoup  de  sujets  pour  modifier,  en  se 
répétant,  les  conditions  de  l’économie  entière.  On  aurait  beaucoup  d’inlérêl  à 
en  connaître  les  règles  et  les  indications  formelles. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’e-xercice  du  massage  a  été  abandonné  à  la  direction  empi¬ 
rique  de  gens  plus  ou  moins  habiles,  mais  dépourvus  des  moyens  ou  du  désir 
d’en  transmettre  renseignement,  11  est  vrai  de  dire  que  l’habitude  aide  singu¬ 
lièrement  à  peiTeclionner  la  main  du  masseur,  et  que  tel  acquiert  les  plus 
raerveilleu.\  talents  en  ce  genre  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  la  manipulation  devient  un  véritable  art.  On  comprend  qu'alôrs 
l'imitation  et  en  quelque  sorte  des  aptitudes  naturelles  fassent  plus  que  des 
préceptes  généraux,  d’ailleurs  assez  difficiles  à  poser. 

Les  écrits  publiés  sur  la  gymnastique,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  ne 
font  que  mentionner  le  rûle  passif  du  massage  et  le  prescrivent  à  l’égal  des 
frictions  et  de  la  percussion,  dans  les  cas  où  les  mouvements  volontaires  ne 
peuvent  avoir  lieu.  Les  traités  d’iiygiènc  en  parlent  comme  d'un  détail  de 
mœurs  particulier  à  certaines  nations  du  Levant  et  qui  trouverait  parfois  son 
utilité  dans  notre  genre  de  vie.  Los  relations  de  voyages  seules  fournissent 
des  renseignements  sur  la  manière  dont  on  masse  en  diverses  contrées.  Chez 
un  grand  nombre  de  peuples,  vivant  sous  des  climats  différents,  les  Turcs,  les 
Egyptiens,  les  Indiens,  les  Irlandais,  les  Russes,  les  Chinois,  les  habilanls  des 
lies  de  la  mer  du  Sud,  on  rencontre  cet  usage;  mais  il  ne  se  pratique  pas  chez 
tous  de  la  même  façon  ni  avec  les  mêmes  soins.  11  parait  vraisemidable  que 
les  iraclalores,  dans  le  bain  des  anciens,  avaient  aussi  leur  procédé  particulier. 
Ce  n’est  pas  le  lieu  de  reprendre  un  exposé  descriptif  qui  n’aurait  qu’un  mérite 
de  pure  curiosité  et  qu’on  lit  en  maint  ouvrage.  Mais  le  docteur  Epp,  de 
Durkheim,  après  un  séjour  et  une  pratique  médicale  d  une  vingtaine  d’années 
aux  Indes  orientales,  a  publié  sur  les  pratiques  balnéaires  de  ce  pays  des 
notions  qui,  sous  une  forme  apliortslique,  caractérisent  tr'es-bien  les  temps  et 
le  but  du  massage.  Nous  reproduisons  ce  qui,  dans  son  résumé,  a  trait  à  la 
manipulation  successive  des  membres  et  du  tronc  par  le  serviteur  du  bain  : 

(1  Après  qu’il  a  fait  exécuter  à  la  tête  et  au  cou  des  évolutions  méthodiques,  il 
saisit  à  pleine  main  la  masse  du  deltoïde,  la  presse  et  la  pétrit  profondément, 
et  etend  les  fibres  musculaires  dans  tous  les  sens.  Ensuite  il  masse  le  bras, 
pinçant  les  muscles  de  cette  région,  comme  ferait  un  musicien  sur  la  longueur 
des  cordes  d’un  violon,  jusqu’à  l’origine  de  Tavanl-bras  ;  même  répétition  sur 
le  membre  antérieur.  Arrivé  au  poignet,  il  le  soumet  à  plusieurs  mouvements 
de  rotation  sur  lui-même;  puis,  il  suit  le  trajet  de  chaque  muscle  tant  dans  la 
paume  de  la  main  que  sur  la  région  dorsale,  et  sur  la  continuité  des  doigts, 
dont  aucune  articulation  n’échappe  aux  fiexions  forcées  et  portées  jusqu’au  cra¬ 
quement  le  plus  reientissant.  » 

L’auteur  exprime  cette  dernière  manœuvre  en  la  comparant  à  la  traction 
du  pis  de  la  vache  nécessaire  pour  recueillir  le  lait.  11  fait  remarquer  aussi 
que,  pour  mieux  opérer,  la  main  du  masseur  doit  être  solide  et  ne  transpirer 
jamais.  Les  manipulations  des  membres  inférieurs  se  suivent  d’une  façon  ana¬ 
logue,  en  procédant  de  la  région  iscliiatique  pour  presser  et  étirer  successive¬ 
ment  les  muscles  et  les  articulations  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied.  Les 
mouvements  de  flexion  sont  surtout  calculés  pour  cette  partie  du  corps;  c’est 
ce  que  M.  Epp  entend  par  faire  e.xécuter  de  nombreux  huit  de  chiffre  aux 
jointures  mobiles.  En  dernier  lieu  vient  le  maniement  du  tronc  lui-même.  Les 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  de  chaque  cêté,  sont  refoulés  et  pétris  sur 
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leurs  allaches  el  dans  leur  trajet,  et  immédiatement  après  c’est  le  tour  des  parois 
abdominales,  que  le  masseur  malaxe  Ibrtemeut  jusque  dans  les  moindres 
replis,  s’atlaehant  spécialement  au  massage  do  la  région  des  reins.  Parfois, 
lorsque  le  patient  est  couclio  sur  le  ventre,  son  masseur  pr  esse  de  tout  son 
poids  entre  les  épaules  et  agit  à  l’aide  des  genoux  et  des  mains  sur  les  articu¬ 
lations  des  vertèbres  spinales  qu’il  parvient  li  relàclier  et  infime  à  faire  craquer. 
C  csl  l.^  le  dernier  acte  d’un  ensemble  du  manœuvres  qu  on  assimilerait  vo¬ 
lontiers  à  des  tortures  et  qui,  néanmoins,  si  elles  abattent  momentanément 
celui  qui  les  subit,  lui  communiquent,  au  bout  de  quelques  instants  de  repos, 
une  vigueur  nouvelle  et  un  équilibre  par-fait  dans  ses  fonctions.  On  sait  d’ail- 
leui-s  quelle  volupté  les  Asiatiques  trouvent  à  ce  complément  du  bain,  indispen¬ 
sable  pour  eux,  dans  les  deux  sexes. 

Le  docteur  Epp  .njoute  que  le  massage  demande  beaucoup  d'adi-esso  delà  part 
de  ses  exécutants  et  qu’il  est  administi-é diversement,  selon  l’iiabilctédu  masseur 
et  en  raison  de  l’impi-essioiinabililé  des  sujets.  Il  insiste  surtout,  et  avec  jus¬ 
tesse,  sur  rimportanre  qu’il  y  a  à  s’adresser  à  un  servant  déjà  oxpériinenté  dans 
le  métier  el  dont  la  main  exercée  procure  les  sensations  les  plus  agréables,  en 
dépit  do  puissantes  pressions  et  des  pratiques  les  plus  e.\traordinaii-es.  Aux 
Indes,  comme  nous  le  remarquons  dans  nos  propres  établissements,  les  femmes 
alleignenl  diflicilement  au  degré  de  foi-co  et  de  dextérité  que  le  massage  ré¬ 
clame  h  la  fois.  M.  Epp  enjoint  aux  gens  préposés  à  ces  manœuvres  de  ne 
jamais  perdre  do  vue  les  yeux  mêmes  de  leur  patient  et  de  respecter  la  pro¬ 
stration  des  foi-ces  loi'squ’clle  se  prononce.  Une  longue  expérience  lui  avait 
permis  de  constater  les  meilleurs  résultats  du  massage  méthodique,  pour  le 
rétablissement  de  la  santé  générale,  autant  que  pour  le  rappel  do  beaucoup  de 
fonctions  frappées  de  torpeur,  et  il  n’bésito  pas  à  en  recommander  rapplicalion 
dans  les  st.ations  tlicrmnlcs  de  l' Allemagne. 

Un  seul  opérateur  suffit  d’ordinaire  potir  le  massage.  A  Aix-en -Savoie,  les 
froikurs,  ainsi  qu'on  les  appelle,  sont  au  liombre  de  deux,  et,  eu  même  temps 
qu’ils  dirigent  l’eau  d’une  douche  sur  le  corps,  ils  frictionnent  la  peau,  massent 
les  cliaii-s,  plient  les  jointures.  En  général,  il  y  a  avantage  à  commencer  par¬ 
les  extrémités  inférioui-es,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  Orient,  cl  à 
suivre  pour  ces  opérations  le  trajet  du  sang,  de  la  pér  iphérie  vers  le  cœur. 

Le  massage  peut  être  pratiqué  sans  qu'on  ait  d’aboi-d  été  soumis  à  l’action  de 
l’eau  ;  mais  on  le  combine  presque  toujours  avec  les  bains,  les  étuves  et  sur¬ 
tout  avec  les  douches  à  percussion,  soit  simples,  soit  écossaises.  La  peau, 
humectée  par  l’eau  ou  par  la  vapeur,  est  d’autant  plus  souple  et  se  prêle  da¬ 
vantage  à  un  maniement  gi-aduel  et  prolongé.  Les  parties  ligamenteuses  des 
articulations  participent  à  celte  laxitéj  Pour  pou  que  la  position  du  sujet 
laisse  scs  muscles  en  relficbcment,  et  c’est  à  quoi  l’on  doit  toujours  tendre, 
tout  concourt  à  favoriser  les  effets  du  massemont,  tel  que  nous  venons  d’en 
donner  l’esquisse.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  démontrer  la  triple  inilucnce  qu’il 
exerce  sur  la  peau,  sur  les  articulations  et  sur  les  muscles.  Elle  s’indique 
d’elle-méme,  cl  l’on  ne  s’étonnera  pas  qu’une  pi-alique  de  celte  valeur  ait  pu 
passer  des  liabitiides  orientales  dans  le  domaine  thei-apeuliquo. 

Le  massage  est  conseillé  dans  toutes  les  affections  dépendant  du  lymphatisme, 
dans  celles  qui  se  i-allaclieul  à  la  diatlièse  scrofuleuse,  ou  que  caractérise  un 
affaiblissement  de  l’organisme,  à  la  suite  des  convalescences  pénibles,  dans 
certaines  caclioxies.  a  condition  toutetois  qu’aucun  mouvement  congeslioiincl 
ne  soit  à  redouter  vers  les  organes.  C’est  eu  quelque  sorte  à  titre  d'exercice 
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passif  qu’il  agit  alors  et  qu’il  complfcle  efficacemeut  l’emploi  du  traitchient  soit 
thermal,  soit  marin.  Il  est  favorable  également  dans  les  affections  rhumatismales 
chroniques,  les  contractures  spa.sraodiques.  les  crampes  et  les  névroses  mus¬ 
culaires,  ainsi  que  dans  la  roideur  des  articulations,  les  menaces  d’ankylose. 
On  a  cité  des  engorgements  de  viscères  abdominaux  cedant  aux  manipulations 
décrites  plus  liant.  Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  de  paralysie,  avec  imminence 
ou  conlirraatioi)  d’atrophie  des  muscles,  qu’il  deviendra  utile  de  provoquer  la 
contractilité  do  ceux-ci  par  un  maniement  intelligent.  Ce  que  l’action  du  gal¬ 
vanisme  réalise,  pourquoi  ne  l’obliendrait-on  pas  en  entretenant  dans  la  fibre 
musculaire  des  propriétés  de  dynamisme  et  de  nutrition  que  l’inaction  contri¬ 
buait  à  lui  faire  perdre  ?  Les  expériences  de  M.  Drown-Séquard  {Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  1819)  ont  démontré  que  les  membres  para- 
'ysés  déjà  atrophiés  peuvent  regagner  leur  volume  normal  et  leur  degré  ordi¬ 
naire  de  contractilité,  malgré  l’absence  de  l’action  nerveuse.  Le  massage  devra 
prendre  place  parmi  les  agents  d’excitation  recherebés  pour  ces  circonstances, 
et  il  est  nu  dés  moyens  opportuns,  sinon  pour  combattre  la  cause  de  la  para¬ 
lysie,  du  moins  pour  mettre  les  muscles  en  état  d’obéir  à  l’innervation  motrice 
le  jour  oh  celle-ci  aurait  repris  son  cours.  Ce  que  l’on  sait  de  l’éloclricité  d’in¬ 
duction  et  de  ses  usages  médicaux  ne  peut  certainement  pas  être  en  conformité 
absolue  avec  les  procédés  de  massoment  ;  mais  ces  deux  modes  de  maintenir 
l’état  physiologique  des  muscles  se  rapprochent  sur  plus  d’un  point.  Ils  con¬ 
courront,  l’un  comme  l’autre,  dans  beaucoup  d’hémiplégies  ou  de  paraplégies, 
cl  même  de  lésions  des  troncs  nerveux,  à  préparer  le  retour  d’un  influx  qui  a 
besoin,  pour  déterminer  des  contractions,  de  se  répandre  dans  des  tissus  sains 
et  capables  d’animation .  Nous  appelons  l’attention  des  praticiens  sur  le  parti  à 
tirer  du  massage,  d’apr'es  ces  considérations  sommaires,  non-seulement  eu 
égard  aux  changements  qui  s’opéreraient  dans  l’économie  sous  son  influence 
répétée  et  ajoutée  à  celle  des  bains  et  des  douches,  mais  encore  au  point  de 
vue  d’une  action  locale  qui  parait  véritablement  fondée. 


Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  accouchemenls  a  été  ouvert 
lundi  dernier  9  avril.  Les  places  sont  au  nombre  de  quatre  :  trois  en  chirurgie 
cl  une  en  accouchements.  Les  concurrents  inscrits  sont  ;  Pour  la  chirurgie: 
MM.  Aiiselmier,  Bastien,  Baiichet,  Béraud,  Dolbeau,  Guyon,  llouel,  Legendre, 
Ollier,  Barincntier,  Bambaud.  —  Pour  les  accouchements  :  MM.  Charrier, 
Mattel,  biilmon  et  'l’arnier. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux 
s’est  terminé  par  la  nominatien  de  MM.  Triboulet,  Axenfeld  et  Simonet. 


M.  le  docteur  Ollier  vient  d’être  nommé  à  la  place  de  chirurgien  en  chef  de 
l’Ilôlel-Dieu  de  Lyon,  à  la  suite  du  dernier  concours.  Cette  nomination  a  eu 
lieu  S  l’unaniinité. 


Le  concours  pour  une  place  d’agrégé  pr'es  la  Faculté  de  médecine  de'Mout- 
pellier  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement)  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  A.  lisldr. 


Par  décision  de  la  Commission  administrative  des  hôpitaux  civils  de  T ouloose 
M .  Ranion,  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  la  Grave,  vient  d’être  nommé  mé- 
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iJecin  en  clief,  en  remplacement  de  M.  Fourquel  décédé. — M.  Nogu'es,  chirurgien 
en  chef  du  même  hôpital,  et  professeur  adjoint  de  clinique  médicale,  passe  à 
l’Hôtel-llieu,  en  qualité  de  médecin  en  chef,  place  rétablie.  —  M.  Ripoll,  chi¬ 
rurgien  adjoint  à  l’Ilôtol-Dieu,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  Grave,  en  remplacement  de  M.  Noguès. 


Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Montpeliier  vient  d'avoir  lieu  à 
rHôtel-Uicu  Saint-Eloi.  Ont  été  nommés  MM.  Goyrand  et  Romain. 


M.  le  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  la  France  vient 
d’être  prévenu  que  M.  Bethmont,  l’un  des  plus  illustres  avocats  du  barreau  de 
Paris,  mort  la  semaine  derni'ero,  a  fait  un  legs  do  la  somme  de  5,000  francs  à 
l’Association.  M.  Bethmont  était  membre  du  Comité  central  et  du  Conseil  judi- 


La  Lancette  Anglaise  annonce  la  mort  subite  de  M.  James  Braid  (de  Man¬ 
chester),  dont  le  nom  a  tant  de  fois  été  prononcé  dans  ces  derniers  temps,  à 
propos  de  l’hypnotisme.  On  attribue  cette  mort  soudaine  à  une  affection  du 


M.  le  docteur  Carron  du  Villards,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  par  les  nom¬ 
breux  et  importants  travaux  ophthalmologiques  insérés  dans  ce  journal,  a 
succombe  a  Rio-de-Janeiro  à  une  affection  organique  du  cœur. 


En  exécution  d’un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
un  concours  de  mati'ere  médicale  pour  le  prix  Menier  est  ouvert  à  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  Du  quinquina. 
Caractères  des  diverses  sor  tes  de  quinquinas  qui  existent  dans  le  commerce  : 
espèces  botaniques  qui  les  fournissent  ;  Iieu.v,  de  provenance;  falsifications  dont 
elles  peuvent  être  l’objet;  moyens  de  les  reconnaître.  »  —  La  question,  traitée 
sous  forme  de  dissertation  écrite,  devra  être  déposée  par  les  concurrents,  sous 
enveloppe  cachetée,  au  secrétariat  de  l’Ecole,  du  15  au  31  juillet. 


La  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  en  1857  un  prix 
de  la  valeur  de  500  francs  sur  la  question  suivante  :  «  Des  injections  iodées 
dans  les  cavités  séreuses  naturelles.  »  Dans  sa  dernière  séance  solennelle  elle 
a  couronné  les  deux  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés.  M .  le  docteur  Jousset 
(de  Paris)  a  obtenu  une  médaille  d'or  de  200  francs  ;  M.  Ernest  Maurin,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  une  médaille  d’or  de  100  francs.  La  même 
Société  propose  pour  1800  la  question  suivante  ;  e  De  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose.  »  Le  prix  sera  de  300  francs.  —  Pour  le  concours  de  1861  :  «  Dé¬ 
terminer  par  des  faits  bien  observés  et  sévèrement  contrôlés,  si  les  troubles  de 
la  volonté  sont  indépendants  de  ceux  de  l’intelligence,  et  établir  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  l’homme  est  irresponsable  de  ses  actes.  Quels  vœux 
pourrait-on  émettre  à  ce  sujet,  relativement  aux  modifications  à  apporter  dans 
la  législation?  »  Le  prix  sera  de  500  francs.  Adresser  les  mémoires  écrits  en 
latin,  français,  italien,  anglais  ou  allemand,  dans  les  formes  académiques,  à 
M.  Dégranges,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Sainte-Catherine,  25,  à  Bor¬ 
deaux,  avant  le  12  septembre. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Dcn  caraclèrcH  phynlqiics  et  oegaiioloptifiiieii)  des  niédIcniiiciilB 
dans  leurs  rapports  avec  l’uction  thérapeutique. 

Par  le  docteur  Deuocx  de  Savigxao,  professeur  rie  clinique  mddicale 
à  l’Ecole  (le  médecine  navale  de  Toulon. 

Existe-t-il  dans  les  propriétés  physiques  et  organoleptiques  des 
substances  naturelles  des  caractères  ou  seulement  des  indices  qui 
puissent  mettre  sur  la  voie  de  leurs  vertus  médicinales  ? 

Une  doctrine  toute  surannée ,  celle  dite  des  signatures,  a  régné 
jadis,  qui  s’efforçait  de  trouver  dans  des  analogies  spécieuses,  bi¬ 
zarres,  la  raison  de  l’électivité  d’action  de  plusieurs  substances 
naturelles  sur  certaines  fonctions,  ou  de  leur  efficacité  spéciale 
dans  certaines  maladies.  Notons-la  comme  un  exemple  dos  aberra¬ 
tions  du  dogmatisme  J  mais  pour  montrer  combien  elle  mérite  peu 
l’honneur  d’une  réfutation,  il  suffit  de  dire  que,  d’après  les  idées 
étranges  dont  elle  s’inspirait,  le  bois  de  couleuvrée  devait  son  nom 
et  sa  réputation  contre  la  morsure  do  la  vipère,  à  la  ressemblance 
que  l’on  trouvait  entre  son  écorce  marbrée  et  la  robe  des  ophi¬ 
diens  ;  que  l’on  attribuait  aux  orebis  une  action  aphrodisiaque,  en 
se  fondant  sur  la  ressemblance  avec  les  testicules  des  tubercules  bi- 
jumeaux  de  leurs  racines. 

Mais,  sans  plonger  dans  ces  vieilles  erreurs,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  reconnaître  que  nous  avons  une  propension  instinctive  à 
juger  des  choses  d’après  leurs  caractères  extérieurs  et  d’après  l’im¬ 
pression  qu’elles  exercent  sur  nos  sens.  Il  était  doué  possible  qu’il 
y  eût  quelque  indice  à  recueillir  dans  cette  voie  de  recherches. 

Etat  physique  des  corps.  —  Les  médicaments  s’ofifrent  à  nous 
sous  les  trois  états  solide,  liquide  et  gazeux.  Ces  états  ne  nous  font 
point  prévoir  quelle  est  la  nature  de  leurs  propriétés  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  leur  activité.  Les  liquides  et  les  gaz  pouvant 
avoir  avec  nos  tissus  un  contact  plus  intime,  et,  en  outre,  pénétrer 
promptement  au  delà,  pour  se  répandre  dans  l’intériem’' des  or¬ 
ganes,  tandis  que  les  solides  s’arrêtent  au  contact,  il  importe  de 
prendre  immédiatement  en  considération  l’état  physique  des  médi¬ 
caments.  Liquides  ou  gazeux,  ils  sont  absorbables,  et  tout  ce  qu’ils 
possèdent  d’actiAUté  peut  se  développer,  si  aucune  condition  étran¬ 
gère  ne  la  paralyse.  S’ils  sont  solides,  il  reste  à  savoir  s’ils  sont 
insolubles  ou  solubles  ;  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a  qu’une  action 
physique  et  exclusivement  locale  à  en  attendre;  dans  le  second,  ils 
rentrent  dans  la  catégorie  des  médicaments  liquides. 
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Impressions  visuelles. — La  couleur  des  médicaments,  qui  peut 
servir  à  nous  les  faire  distinguer  entre  eux,  ne  nous  éclaire  en  au¬ 
cune  façon  sur  le  genre  d’action  qu’ils  exercent  sur  l’économie  ani¬ 
male.  Ceci  est  si  évidemment  vrai  pour  les  composés  médicinaux 
préparés  dans  le  laboratoire  du  pharmacien,  qu’il  serait  puéril  d’y 
insister.  Mais  il  s’est  perpétué  dans  le  vulgaire  l’idée  (et  plusieurs 
des  botanistes  qui  ont  visé  à  l’application  de  leur  science  à  la  mé¬ 
decine  l’ont  entretenue)  que  l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point 
juger  de  l’innocuité  des  plantes  ou  de  leurs  propriétés  vénéneuses, 
d’après  leur  aspect,  leur  port,  leur  couleur,  en  un  mot  d’après 
l’ensemble  de  leur  caractères  extérieurs.  Linnée,  par  exemple,  en 
désignant  les  solanées  sous  le  nom  de  plantes  livides,  blêmes, 
Inridœ,  n’a  pas  peu  contribué  à  propager  cette  erreur  ;  d’ailleurs, 
dans  l’espèce,  l’expression  n’était  pas  très-juste  pour  une  famille 
dans  laquelle  on  trouve  de  fort  belles  fleurs  très-estimées  pur  les 
horticulteurs.  Vouloir  conclure  de  l’aspect  d’un  végétal  à  ses  pro¬ 
priétés  médicamenteuses  ou  toxiques  est  une  prétention  illusoire. 
L’observation  directe  a  mille  fois  appris  qu’une  plante  belle  comme 
l’aconit  napel  ou  le  mancenillier  est  un  poison  implacable.  Les  so- 
lanéos,  pas  plus  que  les  autres  plantes,  ne  font  préjuger  de  leurs 
propriétés  par  leur  aspect.  A  l’exception  de  la  jusquiame  noire, 
hyoscyamus  niger,  il  n’est  peut-être  pas  une  seule  des  solanées 
dites  viveuses,  qui  ait  l’air  triste,  sombre,  menaçant  qu’on  leur  a 
prêté.  Les  panicules  florifères  do  plusieurs  nicotiancs  sont  remar¬ 
quables  parleur  élégance  et  l’éclat  de  leurs  couleurs  ;  lesdaturas  fas- 
tuosa  et  arborea,  dont  les  larges  corolles  exhalent  un  parfum  suave, 
mais  toxique,  font  l’un  des  plus  brillants  ornements  des  jardins. 
Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  belladone,  atropa  belladona,  à  la¬ 
quelle  on  a  tant  attribué  la  teinte  luridc,  dont  on  ne  puisse  dire 
que  son  feuillage,  ses  fleurs,  ses  fruits  ne  font  rien  préjuger  de 
l’action  délétère  de  toutes  les  parties  de  la  plante  ;  les  baies  de  cet 
arbuste,  noires  et  luisantes  comme  les  drupes  des  merisiers,  inspi¬ 
rent  si  peudeci’aintes  que,  journellement,  des  imprudents  les  cueil¬ 
lent  et  mangent  leur  pulpe  douce  et  sucrée,  sans  présager  l’empoi¬ 
sonnement  auquel  ils  s’exposent.  Au  contraire,  parmi  les  genres 
qui  ne  contiennent  pas  ordinairement  d’espèces  malfaisantes,  ne 
trouve-t-on  pas  des  plantes  aux  feuilles  molles  et  flasques,  aux  ra¬ 
meaux  armés  d’épines,  à  la  vestitm-e  grise,  sordide  et  cotonneuse  ? 
Tel  est  le  bouillon-blanc,  verbaseum  thapsns,  dont  les  fleurs  et  les 
feuilles  sont  purement  émollientes  ;  tels  sont  les  solanum  tomenio- 
sum  et  igneim,  qui  ne  contiennent  aucun  principe  délétère. 
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Ne  cherchons  donc  pas  à  induire  des  caractères  extérieurs  des 
végétaux  aux  qualités  des  produits  médicinaux  qu’ils  fournissent. 
Il  n’y  a  de  présomptions  à  établir  que  s’il  s’agit  de  caractères  natu¬ 
rels.  Alors,  en  effet,  il  est  permis  d’inférer  qu’une  plante  est  sus¬ 
pecte,  si  ses  caractères  naturels  la  placent  dans  une  famille  où  la 
plupart  des  individus  fournissent  des  substances  actives  et  véné¬ 
neuses  à  l’occasion.  Pour  pressentir,  les  propriétés  d’un  végétal,  on 
n’a  donc  rien  à  demander  à  son  port  ou  à  sa  couleur,  c’est  de  son 
nom  de  famille  qu’il  faut  s’enquérir.  Ainsi,  qu’il  appartienne  aux 
liliacées,  aux  colchicécs,  aux  labiées,  aux  ci’ucifères,  aux  apocy- 
nées,  aux  concolvulacées,  on  peut  autoriser  quelques  inductions  sur 
SOS  propriétés  pharmacodynamiques,  parce  que  dans  ces  familles 
naturelles,  et  aussi  dans  plusieurs  autres,  il  y  a  des  principes  com¬ 
muns  ou  une  virtualité  d’action  commune  à  la  majorité  des  espèces 
qu’elles  réunissent.  Ainsi  encore  l’on  peut  et  l’on  doit  suspecter 
toute  renonculacée,  toute  strychnéc,  et  la  plupart  des  solanées.  Mais 
dans  plusieurs  familles,  on'ne  rencontre  plus  d’analogie  de  pro¬ 
priétés  médicinales,  et  d’une  scrofulariée  connue,  par  exemple, 
d’une  rubiacée,  d’une  térébinthacée,  on  ne  pourrait  pas  conclure 
à  l’action  d’une  espèce  voisine  dans  une  même  famille. 

Impressions  olf.vctives.  —  Lorsque  par  la  vue  et  le  toucher  nous 
avons  constaté  l’état  d’un  corps,  cette  première  inspection  ne  suffit 
pas  toujours  pour  nous  faire  connaître  ses  qualités  intrinsèques,  et 
nous  l’odorons.  L’essai  par  l’odorat  ne  nous  donne  souvent  que  des 
résultats  de  peu  de  valeur  ou  même  négatifs;  mais  il  ne  faut  pas 
méconnaître  que  parfois  il  nous  met  sm'  la  voie  du  corps  que  nous 
recherchons,  cl  qu’il  peut  nous  fournir  des  probabilités  relativement 
aux  effets  que  ce  corps  doit  produire  sur  l’organisme. 

Les  composés  minéraux  déterminent,  en  général,  moins  d’impres¬ 
sions  olfactives  que  les  composés  organiques.  Cependant  plusieurs 
parmi  les  premiers  peuvent  être  reconnus  ou  décelés  par  l’odoral. 
Ainsi,  parmi  les  métalloïdes,  plusieurs  ont  une  odeur  caracté¬ 
ristique,  qu’ils  possèdent  à  l’état  pur,  tels  que  le  chlore,  le  brome, 
l’iode,  ou  qui  se  révèle  lorsque  l’on  favorise  leurs  combinaisons 
avec  d’autres  corps,  lorsque  l’on  sollicite,  par  exemple,  leur  com¬ 
bustion  pai'  l’oxygène  ;  tels  sont  le  soufre,  le  carbone,  le  phosphore, 
l’arsenic.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  composés  métalliques  ;  la 
plupart  sont  Inodores,  comme  les  métaux  eux-mêmes  ;  quelques-uns 
de  ceu.x-ci  développent  seulement  un  peu  d’odeur  par  le  frottement 
ou  par  la  chaleur.  ' 

Dans  le  règne  organique,  beaucoup  do  substances  sont  odorantes. 
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et  leurs  effluves,  en  même  temps  qu’ils  signalent  la  constitution 
chimique  des  composés,  indiquent  souvent  la  nature  de  leurs  pro¬ 
priétés.  Ainsi,  chacun  des  groupes  formés  parles  composés  ammo¬ 
niacaux,  les  produits  pyrogénés,  les  alcools,  les  éthers,  les  composés 
cyaniques,  les  oléo-résines,  les  baumes,  possède  une  odeur  spéciale, 
que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  substances  du  même  groupe,  à 
côté  d’une  grande  analogie  d’action  entre  elles.  Mais  en  revanche, 
dans  le  groupe  des  essences,  et  parmi  les  plantes  qui  leur  doivent 
leur  parfum,  nous  trouvons  une  extrême  variété  d’odeurs  ;  et  sur 
aucun  de  leurs  types  on  ne  pourrait  fonder  la  présomption  de  l’action 
médicale,  prévoir,  par  exemple,  si  l’essence  est  stimulante,  anti¬ 
spasmodique,  plus  ou  moins  toxique.  Peu  importe  aussi  que  leur 
odeur  soit  agréable  ou  non  pour  préjuger  leurs  effets  sur  le  système 
nerveux  ;  les  huiles  essentielles  de  menthe  et  d’oranger,  le  musc, 
le  camphre  et  l’assa-fœtida,  sont  également  invoqués  comme  anti¬ 
spasmodiques.  L’intensité  de  l’odeur,  jointe  surtout  à  une  véritable 
irritation  factice  sur  la  pituitaire,  dénote  souvent  des  propriétés 
stimulantes  J  telles  sont  les  essences  de  poivre  et  de  moutarde; 
mais  une  odeur  très-douce  est  également  compatible  avec  ces  pro¬ 
priétés  ;  tel  est  le  cas  du  laurier,  de  la  muscade  et  de  la  cannelle. 

Il  est  une  odeur  qui  caractérise  assez  bien  certaines  plantes  ou 
les  produits  pharmaceutiques  qui  en  dérivent;  c’est  l’odeur  vireuse. 
Les  substances  qui  la  présentent  sont  généralement  stupéfiantes, 
narcotiques,  et  vénéneuses  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé.  On  peut 
donc  en  inférer  leurs  propriétés  thérapeutiques,  et  les  mettre  a 
priori m  suspicion  comme  poisons  virtuels.  Ainsi,  quand  nul  signe 
extérieur  ne  rendrait  la  petite  ciguë,  œthusa  cynapium,  plus  sus¬ 
pecte  que  le  persil,  opium  petroselinum,  l’odeur  vireuse  qu’exha¬ 
lera  la  première,  froissée  entre  les  doigts,  pourrait  avertir  du  danger 
qu’il  y  aurait  à  la  confondre  avec  la  seconde. 

Enfin  un  très-graud  nombre  de  produits  organiques,  doués  d’une 
action  pharmacodynamique  très-puissante,  sont  complètement  ino¬ 
dores  ;  tels  sont,  par  exemple,  la  plupart  des  alcaloïdes  végétaux. 

Il  y  a  donc  des  indices  à  recueillir  par  le  sens  olfactif  sur  l’origine 
et  la  constitution  chimique  des  substances  médicinales,  plus  rare¬ 
ment  sur  leur-  destination  thérapeutique;  mais  ce  n’est  néanmoins 
qu’avec  la  plus  grande  réserve  que  l’on  pourrait  catégoriser  les  mé¬ 
dicaments  d’après  la  généralisation  des  rapports  existant  entre  leur 
odeur  et  l’action  qu’ils  exercent  sur  l’organisation. 

Impressions  gustatives.  —  Les  qualités  sapides  des  corps  qui 
peuvent  contribuer  à  les  faire  reconnaître  servent  beaùcoup  moins 
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à  faire  soupçonner  leurs  propriétés  médicinales.  L’insipidité  absolue 
elle-même  ne  prouve  rien  sous  ce  dernier  rapport;  des  médicaments 
très-actifs,  des  poisons  même,  ne  déterminent  que  peu  ou  point  de 
sensation  sur  l’organe  du  goût;  tel  est,  par  exemple,  l’acide  arsé¬ 
nieux. 

Selon  que  la  perception  des  odeurs  ou  des  saveurs  est  agréable 
ou  désagréable,  on  est  souvent  porté  à  croire,  dans  le  premier  cas, 
à  l’innocuité  des  substances  qui  les  fournissent,  dans  le  second,  à 
leur  aptitude  à  nuire.  Une  distinction  fondée  sur  ces  deux  extrêmes 
do  sensation  serait  éminemment  fautive,  et  pourrait  conduire  aux 
conséquences  les  plus  regrettables.  Que  l’on  se  rappelle  les  méprises 
fatales  auxquelles  donnent  lieu  les  qualités  savoureuses  de  certains 
champignons  vénéneux. 

Les  saveurs  sont  excessivement  nombreuses,  et  ce  qui  les  mul¬ 
tiplie  surtout,  c’est  ta  variété  infinie  de  leur  mode  de  perception.  La 
même  saveur  est  souvent  accusée  d’une  manière  différente  par  plu¬ 
sieurs  individus,  et  divers  étals  physiologiques  ou  morbides  modi¬ 
fient  en  outre  les  réactions  du  sens  gustatif.  On  peut  cependant 
rapporter  les  impressions  du  goût  à  quatre  saveurs  types  et  comme 
primitives,  qui  sont:  le  salé,  le  doux,  l’acide,  l’amer.  Voyons  ce 
qu’elles  peuvent  annoncer  en  pharmacodynamie. 

La  saveur  salée  ne  dénote  que  la  présence  d’un  sel  ;  elle  a  pour 
type  celle  du  chlorure  de  sodium  ;  elle  se  retrouve  dans  tous  les 
sels  neutres  à  base  alcaline  ;  elle  est  plus  forte  lorsque  l’acide  est 
minéral,  que  lorsqu’il  est  emprunté  au  règne  organique.  Mais  elle 
manque  aussi  dans  plusieurs  composés  salins,  ou  elle  y  est  déna¬ 
turée,  masquée  par  une  autre  saveur,  comme  nous  l’allons  voir 
tout  à  l’heure,  en  signalant  les  qualités  sapides  particulières  à  cer¬ 
tains  sels  métalliques.  Mais  là  même  où  elle  se  manifeste,  elle 
n’annonce  nullement  les  propriétés  physiologiques  ou  thérapeu¬ 
tiques  de  la  substance;  elle  indique  seulement  qu’il  s’agit  d’un 
sel  ;  reste  à  savoir  ce  que  vaut  celui-ci  par  son  acide,  par  sa  base, 
ou  par  son  ensemble,  comme  remède  ou  comme  poison. 

La  saveur  sucrée  n’a  pas  plus  de  valeur  au  point  de  vue  de  la  dé¬ 
termination  des  effets  que  doit  produire  sur  l’organisme  la  substance 
qui  en  est  douée.  Le  sucre  de  canne  en  offre  le  type  ;  on  la  retrouve 
dans  tous  les  sucres,  dans  la  glycyrrhizine,  la  mannite.la  glycérine, 
à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés.  Elle  n’est  point  exclusive  au 
règne  organique,  car  nous  la  percevons,  à  côté  de  l’astringence, 
dans  les  sels  d’alumine  et  de  plomb.  Or,  tous  ces  produits  ont  des 
propriétés  pharmacodynamiques  fort  différentes;  elle  n’est  donc 
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jamais  cai’actéristique  à  cct  égard.  Les  sucres,  si  abondants  daus 
les  tiges,  les  racines  et  les  fruits,  y  sont  souvent  dominés  par  des 
principes  plus  importants  et  qui  déterminent  seuls  l’utilité  théra¬ 
peutique  des  végétaux.  Enfin  les  matières  sucrées  se  rencontrent 
encore  auprès  des  poisons  les  plus  énergiques,  et  c’est  là  une  raison 
majeure  de  s’eii  défier;  ainsi  les  tubercules  de  l’œnantlie,  les  fruits 
de  la  belladone  et  du  mancenillier  leur  doivent  une  perfide  saveur. 

La  saveur  acide,  au  contraire,  est  très-caractéristique  ;  car  elle 
annonce  toujours  la  présence  d’un  acide  plus  ou  moins  puissant; 
or,  les  propriétés  générales  des  acides  étant  connues,  il  est  permis 
en  conséquence  de  prévoir,  averti  par  la  saveur  aigre  ou  acide,  le 
genre  d’efficacité  du  médicament  que  l’on  déguste  et  le  rang  phar¬ 
macologique  que  l’oii  peut  lui  assigner. 

La  saveur  amère  caractérise  un  gi-oupe  parfaitement  médical,  les 
toniques  amers,  dont  la  famille  des  gentianées  et  plus  encore  la 
famille  des  synanthérées  fournissent  une  grande  partie.  Toutefois, 
cette  saveur  n’est  point  exclusive  à  ce  groupe,  et  de  sa  perception 
par  le  goût  il  ne  faudrait  pas  toujours  conclure  à  la  présence  d’un 
médicament  purement  tonique  ou  légèrement  excitant,  double  carac¬ 
tère  qu’ont  ordinairement  les  toniques  amers;  ainsi  elle  est  très- 
développée  dans  des  substances  douées  de  propriétés  tout  autres  et 
des  plus  énei'giques,  telles  que  les  alcaloïdes  végétaux.  Il  est  vrai 
que  précisément  à  cause  de  l’excessive  amertume  de  quelques  alca¬ 
loïdes,  on  leur  a  attribué  une  parité  d’action  avec  les  toniques 
amers  les  plus  francs;  à  ce  titre  on  a  adressé  aux  mêmes  indications 
thérapeutiques  qui  réclament  ces  derniers  agents,  la  quinine  et  la 
strychnine  par  exemple.  Sans  contester  l’efficacité  de  ces  deux  alca¬ 
loïdes  contre  certaines  débilités  organiques,  et  notamment  celles  de 
l’estomac,  il  ne  me  parait  pas  prouvé  qu’ils  agissent  parce  qu’ils 
sont  amers,  et  la  question  d’efficacité  peut  être  tout  entière  résolue 
au  profit  de  l’influence  spéciale  qu’ils  exercent,  l’tin  sur  les  fonc¬ 
tions  nutritives,  l’autre  sur  l’influx  nerveux  réservé  aux  fibres 
contractiles.  Un  grand  nombre  d’alcaloïdes,  d’aillem-s,  ou  décom¬ 
posés  ternaires  plus  ou  moins  actifs,  n’ont,  malgi’é  leur  amertume, 
aucune  similitude  d’action  avec  les  toniques  amers.  Je  crois  donc 
qu’il  ne  faut  pas  forcer  les  analogies  entre  toutes  les  substances 
amères,  et  qu’il  serait  au  moins  prématuré  de  généraliser  le  rapport 
entre  cette  saveur  et  l’identité  d’action  thérapeutique,  tant  que  les 
exceptions  infirmeront  la  règle,  et  que  les  faits  invoqués  seront  pas¬ 
sibles  d’une  autre  interprétation. 

Examinons  maintenant  quelques  saveurà  composées,  dérivant 
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d’une  ou  de  plusieurs  des  quatre  principales,  ou  spe'ciales  à  cer¬ 
tains  corps,  ou  mixtes,  c’est-à-dire  compliquées  par  des  impressions 
tactiles. 

Une  saveur  composée,  la  vircusc,  où  l’amère  entre  certainement 
pour  quelque  chose,  a  la  même  valeur  que  l’odeur  vireuse  ;  Tune 
et  l’autre  caractérisent  les  mêmes  produits  et  signalent  des  pro¬ 
priétés  stupéfiantes  et  narcotiques;  exemples  ;  les  extraits  d’opium, 
de  ciguë,  de  belladone,  de  jusquiame. 

La  saveur  métallique  est  un  exemple  de  saveur  spéciale  que  l’on 
croirait,  d’apres  son  nom,  propre  aux  composés  des  métaux  ;  mais 
loin  d’appartenir  à  la  généralité  do  ces  composés,  elle  ne  se  trouve 
guère  que  dans  les  dissolutions  des  sels  de  mercure,  de  cuivre  et 
d’argent.  Plusieurs  sels  métalliques  ont  une  saveur  toute  différente  ; 
nous  avons  cité  plus  haut  ceux  de  plomb  et  d’aluminium  ;  les  sels 
de  fer  ont  un  goût  d’encre  ;  les  sels  de  magnésie  sont  amers  ;  ceux 
de  potasse  et  de  soude  sont  franchement  salés,  sauf  les  chlorates, 
cependant,  qui,  au  retour  sm-tout,  ont  un  goût  sensiblement  mé¬ 
tallique. 

Les  saveurs  âcre  et  astringente,  qui  nous  donnent  des  indices  plus 
sûrs  que  la  précédente  sur  les  propriétés  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  des  composés,  sont  des  saveurs  mixtes,  car  à  l’impression 
gustative  s’ajoute  manifestement  une  modification  spéciale  de  tissus, 
d’où  résulte  en  définitive  la  perception  complète  du  contact  des 
substances  âcres  ou  astringentes  sur  la  muqueuse  buccale. 

La  saveur  âcre,  étant  en  même  temps,  suivant  le  degré,  irritante, 
corrosive,  caustique,  doit  nous  mettre  en  éveil  ;  nous  sommes  auto¬ 
risés  à  supposer  que  les  mêmes  modes  d’action  irritative,  exercée  sur 
la  surface  buccale,  se  reproduiront  sur  les  muqueuses  internes  par¬ 
courues  par  la  substance  âcre.  En  effet,  toute  substance  qui  pré¬ 
sente  cette  saveur  possède  des  propriétés  topiques  irritantes,  et  des 
propriétés  dynamiques  d’une  énergie  plus  ou  moins  grande  et  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’enipoisonnement. 

La  saveur  astringente  dérive  de  l’amère,  et  se  joint  à  une  impres¬ 
sion  tactile  exprimée  par  un  sentiment  d’astriction  des  tissus.  Elle 
concorde  avec  une  action  aslrictive  similaire  dans  les  astringents 
végétaux  qui  doivent  leur  efficacité  aux  tannins.  Elle  n’est  pas  aussi 
pure  dans  les  astringents  minéraux,  ou  elle  y  fait  défaut;  ainsi, 
dans  les  sels  de  zinc  elle  prend  le  caractère  styptique,  c’est-à-dire 
que  l’astriction  s’accompagne  d’un  certain  degré  d’irritation  ;  les 
sels  solubles  do  fer  sont  également  styptiquos  et  atramontaires  à  la 
fois  ;  la  saveur  sucrée  masque  l’astringence  dans  les  sels  de  plomb 
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et  la  domine  en  partie  dans  ceux  d’alumine  ;  enfin  les  sels  de  mer- 
cure^  de  cuivre^  d’argent,  qui,  en  solution  étendue,  rentrent  par 
leurs  effets  dans  les  astringents  styptiques,  présentent  particu¬ 
lièrement  la  saveur  métallique. 

En  résumé,  il  n’y  a  que  les  saveurs  acide,  âcre,  et  astringente, 
qui  annoncent  avec  une  sorte  de  certitude  le  type  des  propriétés 
pharmacodynamiques  des  substances  médicinales  ;  la  saveur  amère, 
et  la  saveur  vireuse  qui  en  est  voisine,  donnent  à  cet  égard  des  pro¬ 
babilités  ;  les  autres,  rien. 

De  ea  paut  que  peuvent  pbendue  les  propriétés  odorantes  et 

SAPIDES  A  l’action  THÉRAPEUTIQUE  DES  MÉDICAMENTS.  -  Ici  SC  pla¬ 

cent  deux  questions  incidentes  qui  méritent  un  moment  d’examen. 

1"  Les  in'opriétés  odorantes  des  corps  contribuent-elles  à  l’action 
thérapeutique? 

11  ne  paraît  pas  qu’elles  y  prennent  part  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas.  Mais  dans  quelques  circonstances  elles  ont  une  in¬ 
fluence  assez  manifeste.  Ainsi,  l’odoration  d’un  parfum  agréable, 
pourvu,  bien  entendu,  qu’il  ne  recèle  aucun  principe  toxique,  pro¬ 
cure  une  sensation  de  liien-être  qui  annonce  évidemment  que  les 
particules  odorantes,  en  passant  par  le  sens  olfaetif,  ont  exercé  une 
modification  réelle  sur  le  système  nerveux.  Mais  ce  qui  le  prouve 
encore  davantage,  c’est  que  certains  médicaments,  dont  l’odeur  dé¬ 
plaît  formellement  aux  malades,  ou  même  suscite  en  eux  des  trou¬ 
bles  exceptionnels,  tels  que  vertiges,  céphalalgie,  nausées,  etc., 
manquent  plus  ou  moins  le  but  verè  lequel  on  les  dirige,  et  déter¬ 
minent  parfois  des  effets  tout  différents  de  ceux  que  l’on  en  attend. 
Ce  genre  de  faits  est  facile  à  constater  pour  l’éther,  par  exemple  ; 
les  individus  à  qui  l’odeur  de  ce  médicament  répugne  n’en  retirent 
pas  généralement  les  effets  antispasmodiques  qui  suivent  d’ordi¬ 
naire  son  emploi  ;  cette  répugnance  décèle,  la  plupart  du  temps,  une 
idiosyncrasie  réfractaire  à  l’action  de  l’étber,  ou  une  sensibilité 
anormale  qui  peut  aller  jusqu’à  se  traduire  par  un  état  spasmodique, 
c’est-à-dire  par  des  phénomènes  entièrement  opposés  à  ceux  que 
l’on  voulait  produire. 

11  faut  donc  admettre  la  possibilité  de  ces  répulsions  organiques 
soulevées  par  les  particules  odorantes,  et  en  tenir  compte  lorsqu’elles 
se  présentent.  Le  mieux  est  souvent  de  recourir  à  une  autre  sub¬ 
stance  médicamenteuse  pourvue  de  propriétés  thérapeutiques  ana¬ 
logues.  Mais  lorsque  l’on  croit  devoir  insister  sur  le  médicament, 
peut-on  tenter  de  masquer  son  odeur  ou  de  la  détruire?  Mieux  vaut 
la  masquer  seulement,  ce  qui  est  aussi  plus  facile  ;  on  enveloppe 
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alors  la  substance  d’une  capsule  gélatineuse,  d’une  feuille  d’argent, 
ou  d’une  couche  de  vernis  ;  on  choisit  encore  la  voie  rectale,  comme 
on  le  fait  pour  l’assa-fœtida.  Mais  en  détruisant  l’odeur  on  s’expose 
à  dénaturer  ta  substance  qui  la  fournit,  et  à  compromettre  par 
conséquent  le  succès  de  la  médication.  C’est  ce  qui  pourrait  avoir 
lieu  pour  le  musc,  par  exemple,  dont  l’odeur  paraît  dépendre  d’une 
érémacausie  ou  combustion  lente,  s’effectuant  incessamment  dans 
sa  masse  ;  un  procédé  qui  suspendraij  cette  opération  chimique 
modifierait  vraisemblablement  la  constitution  normale  du  médica¬ 
ment,  et  altérerait  par  suite  les  résultats  que  l’on  a  on  vue  en  l’ad¬ 
ministrant. 

Certains  corps,  en  même  temps  qu’ils  dégagent  des  particules 
odorantes  qui  impressionnent  le  sens  olfactif,  projettent  aussi  des 
particules  irritantes  qui  stimulent  la  membrane  pituitaire  et  solli¬ 
citent  des  actions  réQexes  qui  généralisent  plus  ou  moins  l’exci¬ 
tation.  Il  ne  faut  point  confondre  les  deux  sensations,  func  olfac¬ 
tive,  l’autre  tactile,  l’une  perçue  par  le  nerf  spécial  de  l’olfaction, 
l’autre  en  rapport  avec  la  sensibilité  générale  départie  à  toutes  les 
surfaces  tégumentaires.  L’odeur  de  l’acide  acétique  et  de  l’ammo¬ 
niaque  n’entre  pour  rien  dans  les  effets  de  leur  inspiration  ;  ceux-ci 
ont  exclusivement  pour  point  de  départ  l’action  topique  de  parti¬ 
cules  irritatives,  volatiles  comme  leurs  effluves  odorants.  Il  y  a  des 
substances,  d’ailleurs,  qui  ont  peu  ou  point  d’odeur,  et  qui  n’en 
exhalent  pas  moins  des  particules  qui  affectent  vivement  la  sensi¬ 
bilité  tactile  de  la  pituitaire;  telle  est  la  poudre  d’ipécacuanha;  telle 
est  surtout  la  vératrine. 

2"  Les  propriétés  sapides  ont-elles  de  Vinfluence  sur  le  mode 
d’action  des  médicaments? 

Cette  question  peut  être  soulevée  pour  les  émétiques,  les  toni¬ 
ques  amers  et  les  purgatifs. 

A.  La  sapidité  des  médicaments  est  souvent  une  cause  d’arrêt 
ou  de  modification  dans  leur  action  thérapeutique.  Nous  en  avons 
l’une  des  preuves  les  plus  fréquentes  dans  l’administration  des  sels 
neutres  purgatifs.  La  saveur  désagréable  de  plusieurs  d’entre  eux, 
des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  par  exemple,  sollicite  le  vo¬ 
missement,  ou  au  moins  contribue  à  les  faire  rejeter  par  l’estomac 
peu  après  leur  ingestion.  Ils  agissent  alors  comme  des  émétiques, 
ou  comme  des  éraéto-catbartiques,  si  une  certaine  quantité  de  leurs 
molécules  a  échappé  aux  contractions  expultrices  de  l’estomac,  et 
passé  dans  l’intestin.  Il  y  a  donc  là,  par  le  fait  de  la  sapidité,  bien 
plus  que  par  suite  d’une  irritation  gastrique  qui  n’est  rien  moins 
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que  ddmontrée,  an’êt  ou  trouble  de  l’action  habituelle  des  purgatifs 
salins. 

Les  mêmes  phénomènes  de  perversion  pharmacodynamique  peu¬ 
vent  se  présenter  pour  d’autres  médicaments,  entravés  au  début  de 
leur  action  par  un  état  nauséeux  créé  par  la  sapidité.  C’est  ce  qui 
a  lieu  surtout  pour  les  médicaments  possédant  cette  saveur  spéciale 
que  l’on  appelle  nauséeuse,  et  qui  n’est  souvent  que  relative  aux 
goûts  individuels.  Telle  substance,  en  effet,  est  nauséabonde  pour 
un  individu  et  ne  l’est  pas  pour  d’autres.  La  saveur  nauséeuse, 
lorsqu’elle  est  perçue,  prédispose  au  vomissement  plus  que  toute 
autre,  celle-ci  fût-elle  plus  désagréable. 

Le  dégoût,  sorte  de  répulsion  antérieure  à  la  dégustation,  souvent 
inspiré  par  la  seule  vue  d’un  objet,  basé  tantôt  sur  la  prévention, 
tantôt  sur  le  souvenir  de  l’impression  déplaisante  d’une  substance 
sur  le  palais,  établit  aussi  une  prédisposition  aux  contractions  anti- 
péristaltiques  de  l’estomac.  Que  le  dégoût  soit  justifié  ou  accru  par 
la  sapidité,  et  celle-ci  deviendra  encore  une  cause  efficiente  de  vo¬ 
missement,  surtout  si  elle  est  réellement  nauséeuse.  Ainsi  l’eau 
tiède,  qui  a  celte  sapidité  spéciale,  lait  vomir  plus  facilement  que 
l’huile,  qui  est  presque  insipide  mais  qui  inspire  plus  de  répugnance. 
Pour  ces  deux  substances  il  est  impossible  d’invoquer  une  irritation 
gastrique  ;  leurs  facultés  émétiques  éventuelles  ne  dépendent  que 
de  perceptions  nerveuses  condensées  par  l’organe  du  goût,  pour  se 
réfléchir  ultérieurement  sur  l’estomac. 

Si  Une  substance  n’est  pas  émétique  par  ses  qualités  intrinsèques, 
et  si  elle  le  devient  seulement  par  sa  sapidité,  on  comprend  parfai¬ 
tement  qu’un  correctif,  qui  masque  ou  change  cette  qualité  acces¬ 
soire,  annule  les  sympathies  répulsives  de  l’estomac,  et  qu’alors 
les  propriétés  dynamiques  de  la  substance  puissent  s’exercer  dans 
leur  plénitude.  En  répondant  à  cette  indication  très-naturelle,  on 
rend  la  dégustation  du  remède  plus  agréable,  son  ingestion  plus 
facile;  on  assui’e  enfin  son  action  thérapeutique  ultérieure,  mais  on 
ne  la  modifie  point. 

Il  peut  arriver,  au  contraire,  que  l’on  modifie  cette  action  thé¬ 
rapeutique  en  corrigeant  l’impression  que  détermine  une  substance 
médicinale  sur  le  sens  du  goût,  et  ce  sont  là  des  faits  très-inté¬ 
ressants  qui  révèlent  sous  un  jour  particulier  l’influence  dynamique 
de  la  sapidité. 

On  sait  que  lorsque  l’on  administre  le  tartre  stibié  à  des  doses 
supériem’es  à  celles  que  l’on  emploie  pour  faire  vomir,  c’est-à-dire 
do  30  centigfamtaes  à  1  gramme,  on  obtiènt  la  tolérance  de  ce 


médicament.  Mais  On  ne  l’obtient  pas  toujours  d’emblée,  et  au  dé¬ 
but  de  la  médicamentation  il  survient  Iréqueinment  des  nausées  et 
des  vomissements.  Eh  bien,  l’un  des  meilleurs  moyens  d’établir  la 
tolérance  du  tartre  stibié,  c’est  d’effacer  sa  saveur  nauséeuse  ;  les 
correctifs  aromatiques  fournis  par  lés  huiles  essentielles  médica¬ 
menteuses  amènent  ce  résultat  ;  les  potions  stibiées,  que  l’on  prive 
de  toute  saveur  nauséeuse,  font  positivement  moins  vomir  que 
celles  auxquelles  on  laisse  la  sapidité  normale  du  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine.  Il  en  est  ainsi  des  potions  préparées  avec  la  racine 
et  la  poudre  d’ipécacuanlia.  On  peut  même  diminuer  et  supprimer 
chez  quelques  sujets  la  faculté  émétique  de  ces  deux  médicaments, 
en  annulant  leur  saveur  nauséeuse  dans  dos  potions  dosées  et  ad¬ 
ministrées  selon  les  règles  prescrites  pour  provoquer  le  vomis¬ 
sement. 

11  ne  faut  pas  confondre  ces  faits  avec  ceux  oii  l’on  obtient  la  to¬ 
lérance  du  tartre  stibié  et  de  l’ipécacuanba  à  l’aide  de  l’opium,  qui 
agit  d’une  tout  autre  façon  (fue  les  correctifs  de  la  sapidité. 

Ainsi,  l’une  des  propriétées  fondamentales  du  tartre  stibié  et  de 
l’ipécacuanha  est  de  faire  vomir  ;  on  annihile  cette  propriété  en  an¬ 
nulant  la  perception  de  leur  sapidité  normale  5  c’est  là  du  moins  ce 
qui  arrive  dans  une  imposante  majorité  de  cas,  car,  il  faut  le  ré¬ 
péter  sans  cesse,  l’absolu  n’existe  pas  en  pharmacodynamie.  Or,  des 
faits  qui  démontrent,  fussent-ils  en  nlinorité,  cette  conversion  d’une 
action  vomitive  en  une  action  altérante,  sous  la  seule  influence  d’une 
modification  dans  la  sapidité  d’un  corps,  nous  révèlent  assurément 
l’une  des  plus  curieuses  connexions  des  réactions  du  goût  avec  les 
effets  des  substances  ingérées. 

B.  En  introduisant  les  toniques  amers  dans  l’économie  sans  faire 
préalablement  réagir  sur  eux  le  sens  gustatif,  on  obtient  dans  beau¬ 
coup  de  cas  leur  action  thérapeutique  dans  toute  sa  pureté.  On 
l’obtient  même  dans  ces  formes  si  variées  de  la  gastralgie)  où  la 
fonction  digestive  semble  péricliter  par  un  défaut  d’excitation  ;  et 
de  quelque  manière  que  l’on  ])résente  alors  à  l’estomac  les  toniques 
amers,  on  peut  les  voir  réussir.  Mais  orl  peut  aussi  s’assurer  par 
l’observation,  que  si  l’on  fait  déguster  au  préalable  ces  substances, 
avant  de  les  livrer  à  l’élaboration  digestive,  l’impression  particulière 
qu’elles  exercent  sur  l’organe  du  goût  stimule  l’appétit,  ce  sens  in¬ 
terne  qui  a  des  connexions  manifestes  avec  le  sens  güstatif.  C’est 
ainsi  qu’en  mâchant  à  jeun  un  fragment  de  rhubarbe,  on  réveille 
souvent  l’appétit  mieux  qu’en  portant  directement  ce  médicament 
en  poudre  dans  l’estomac.  C’est  encore  ainsi  que  les  vins  amers. 
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dont  la  gentiane  est  le  meilleur  élément,  semblent  par  leur  saveur 
exciter  le  sentiment  de  la  faim,  pour  favoriser  plus  tard  et  accélérer 
le  travail  nutritif.  La  liqueur  d’absinthe,  qui  jouit  de  la  réputation 
trop  banale  d’ouvrir  l’appétit,  la  mérite  jusqu’à  un  certain  point; 
mais  si  elle  a  pour  plusieurs  individus  la  propriété  qu’on  lui  attri¬ 
bue,  elle  ne  la  doit  qu’à  la  saveur  amère  de  son  principal  ingrédient, 
et  non  à  d’autres  qualités  spécifiques.  S’il  n’était  pas  vrai  que  l’ab- 
sintbe  n’agit  dans  ce  cas  que  par  son  amertume,  plus  on  forcerait 
la  dose,  plus  on  forcei-ait  l’appétit.  Or,  c’est  précisément  le  contraire 
qui  arrive,  car  les  grands  buVeurs  d’absinthe  sont  rarement  de 
grands  mangeurs. 

Il  y  a  donc  une  corrélation  réelle  entre  les  propriétés  sapides  des 
toniques  amers  et  leurs  propriétés  dynamiques,  et  c’est  là  un  des 
cas  intéressants  où  le  caractère  organoleptique  d’une  substance  mé¬ 
dicinale  peut  être  pris  en  considération  pour  donner  une  direction 
spéciale  à  son  action  thérapeutique. 

C.  En  est-il  de  même  pour  les  purgatifs,  à  certains  desquels 
M.  Miallie  a  assigné  une  efficacité  particulière  en  vertu  de  leur  sa¬ 
pidité?  Je  ne  le  pense  pas. 

M.  Miallie  part  de  ce  principe,  que  l’excessive  sapidité  des  médi¬ 
caments,  en  stimulant  vivement  les  membranes  muqueuses,  déter¬ 
mine  une  sécrétion  abondante,  aussi  bien  dans  la  cavité  buccale 
que  dans  toute  l’étendue  du  tube  digqstif.  C’est  ainsi  qu’agiraient 
plusieurs  purgatifs,  les  sels  neutres  alcalins,  l’aloès,  le  colchique. 
Ce  principe  ferait  comprendre  l’action  purgative  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose,  et  de  plusieurs  autres  substances  très-sapides 
non  classées  dans  les  purgatifs  (*). 

Cette  théorie  me  semble  passible  de  nombreuses  objections  : 

1"  Il  y  a  plusieurs  substances  très-sapides  qui  ne  purgent  pas  ; 
on  en  trouve  un  bon  nombre  dans  les  toniques  amers,  que  nous 
employons  à  larges  doses  sans  voir  les  évacuations  alvines  augmen¬ 
ter  de  nombre  ni  de  quantité.  Dans  les  essais  que  j’eus  à  instituer 
il  y  a  peu  d’années  sur  le  bittéra,  l’une  des  substances  les  plus 
amères  que  je  connaisse,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  la  purgation. 

2'“  Parmi  les  sels  neutres  alcalins  :  sulfates  de  soude,  do  magné¬ 
sie,  de  potasse,  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  tartrate,  phosphate, 
citrate  de  soude,  citrate  de  magnésie,  les  deux  premiers,  qui  sont 
plus  sapides  que  les  autres,  purgent  davantage,  j’en  conviens;  mais 


(')  r.echerches  théoriques  et  pratiques  sur  les  purgatifs ,  par  M.  Miallie  , 
Union  médicale,  1848. 


la  raison  en  est-elle  dans  leur  sapidité?  Rien  ne  le  prouve,  et  je 
serais  disposé  à  croire  qu’ils  doivent  une  plus  grande  énergie  d’ac¬ 
tion  à  leur  constitution  chimique  dans  laquelle  entre  un  acide  mi¬ 
néral.  Or,  en  général,  et  ce  principe  est  vrai  surtout  pour  les  pur¬ 
gatifs  salins,  un  sel  à  acide  minéral  possède,  à  dose  égale,  plus 
d’activité  médicamenteuse  que  ceux  à  acide  organique.  Le  hilar- 
trate  de  potasse  vient  en  preuve  de  ce  dernier  principe,  et  à  l’en¬ 
contre  de  celui  de  M.  Mialhe  ;  car  il  est  extrêmement  sapide  et  ne 
constitue  qu’un  purgatif  assez  doux  pour  être  jugé  comme  incer¬ 
tain.  Si  l’élément  électro-négatif  du^el  est  autre  que  l’acide  sulfu¬ 
rique,  le  chlore  ou  l’iode  par  exemple,  le  sel  pourra  ne  pas  être 
plus  sapide  que  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie,  et  pourtant 
il  sera  inlmiment  plus  actil  ;  ce  dernier  cas  est  celui  du  chlorure  de 
sodium  et  de  l’iodure  de  potassium. 

3»  Lü  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  purge  ;  mais  cela  n’a  été 
observé  que  pour  les  doses  toxiques  ;  des  doses  élevées  de  2  à  S 
grammes,  dans  le  traitemcnf  des  fièvres  pernicieuses,  ne  provo¬ 
quent  pas  hahituellcment  des  selles  extra-normales.  Le  fait  de  pur¬ 
gation  dans  l’empoisonnement  est  attribuable  à  tant  de  causes  que 
l’on  ne  peut  l’invoquer  comme  règle,  dans  l’espèce,  en  présence  du 
fait  de  sapidité. 

4“  Les  substances  très-sapides  solliciteraient  d’abondantes  sécré¬ 
tions  sur  toutes  les  muqueuses  ;  mais  le  phénomème  n’est  prouvé 
que  dans  les  limites  de  la  cavité  buccale,  et  encore  lorsque  la  sub¬ 
stance  est  réactionnée  par  le  sens  gustatif.  Si  la  sapidité  n’est  pas 
mise  à  l’épreuve,  si  la  substance,  sous  une  forme  appropriée, 
franchit  l’isthme  du  gosier  sans  avoir  impressionné  les  papilles 
gustatives,  nul  appel  anormal  de  fluides  ne  s’opère  dans  la  bouche, 
et  l’action  purgative  n’en  a  pas  moins  suivi  son  cours.  C’est  ce  qui 
a  lieu  pour  l’aloès  et  le  colchique  soustraits  à  l’inquisition  du  goût. 

3“  Sapides  ou  non,  toutes  les  substances  qui  doivent  déterminer 
des  effets  purgatifs  excitent  les  sécrétions  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Rien  ne  prouve  qu’elles  les  excitent  davantage  lorsqu’elles  ont 
le  pouvoir  de  provoquer  par  leur  sapidité  celles  de  la  muqueuse 
buccale. 

Malgré  toute  l’estime  que  m’inspirent  les  travaux  de  M.  Mialhe, 
et  en  particulier  le  mémoire  très-remarquable  où  cette  opinion  a  été 
consignée,  il  m’est  impossible  d’admettre  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  la  sapidité  des  corps  et  leur  action  purgative. 

Je  pense  donc  que  les  saveurs  sont  hors  de  cause  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  purgation. 
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De  l^anésthésie  du  goût  comme  eésultat  a  atteindre  tour  fa¬ 
voriser  l’administration  et  la  TOLtiRANCE  des  MÉDICAMENTS.  —  En 
pharmacologie,  le  caractère  organoleptique  déduit  de  l’impression 
gustative  a  une  double  importance  ;  il  nous  aide  à  distinguer  un 
médicament  d’autres  substances,  îi  le  spécifier,  et  il  corrobore  les 
autres  documents  fournis  par  son  état  physique.  Ce  caractère  dé¬ 
termine,  en  outre,  le  degré  de  facilité  avec  lequel  un  médicament 
sera  accepté  par  un  malade,  voire  même  toléré  par  l’organisme. 

Le  goût  est  un  sens  capricieux  et  tyrannique,  avec  lequel  il  faut 
presque  toujours  pactiser  en  ttflirapeutique  appliquée.  Il  est  incon¬ 
testable  que  les  remèdes  d’une  saveur  agréable  ont  plus  do  faveur 
que  ceux  qui  révoltent  le  palais,  et  que  l’insipidité  est  le  gage  le 
plus  assuré  de  leur  acceptation. 

Si  dans  la  plupart  des  cas  l’odeur  et  la  saveur  des  médicaments 
no  tiennent  pas  sous  leur  dépendance  l’action  spéciale  de  ces  sub¬ 
stances,  et  si  cotte  action  peut  tout  aussi  bien  se  développer  dans  les 
circonstances  où  les  propriétés  odorantes  et  sapides  des  composés 
médicamenteux  ont  échappé  aux  perceptions  sensoriales  ;  si,  d’un 
autre  côté,  nous  tenons  compte  do  ces  répulsions  très-naturelles  de 
nos  sens  contre  les  impressions  pénibles,  nous  sommes  conduits 
logiquement  à  rechercher  des  moyens  à  la  faveur  desquels  seraient 
dissimulées  les  odeurs  et  les  saveurs  qui,  par  la  répugnance  qu’elles 
inspirent,  s’opposent  souvent  à  l’adrainistration  d’un  remède,  ou  le 
font  rejeter  par  l’estomac  avant  qu’il  qit  eu  le  temps  d’agir. 

Pour  les  odeurs,  il  est  facile  d’en  éviter  la  perception  ;  il  suffit  de 
déterminer  artificiellement  l’occlusion  des  narines.  Or,  comme  la 
sensation  olfactive  renforce  le  sens  du  goût,  en  fermant  le  nez  au 
moment  où  l’on  avale  une  substance  d’une  saveur  désagi’éable,  non- 
seulement  on  n’en  perçoit  pas  l’odeur,  mais  encore  on  la  déguste 
moins  complètement,  et  l’on  pallie  ainsi  en  partie  ce  que  sa  saveur 
peut  avoir  de  déplaisant.  Mais  il  est  des  substances  qui  ont  peu  ou 
point  d’odeur,  et  dont  la  saveur  est  fort  désagréable  ;  beaucoup  de 
substances  âcres,  salines,  amères,  sont  dans  ce  cas.  Il  faut  donc 
alors  masquer  ou  détruire  leur  saveur,  ou  bien  abolir  momentané¬ 
ment  le  goût  :  c’est  ce  dernier  résultat  qu’il  serait  le  plus  utile  d’at¬ 
teindre,  et  il  est  à  désirer  que  des  recherches  soient  faites  en  vue 
d’obtenir  l’anésthésie  du  goût,  de  môme  que  l’on  a  tenté  d’obtenir 
l’anésthésie  locale  pour  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations 
chirurgicales.  J’ai  commencé  à  cet  égard  quelques  expériences  que 
je  m’abstiendrai  de  mentionner,  parce  qu’elles  no  sont  pas  con¬ 
cluantes  ;  je  ne  suis  parvenu  qu’à  modifier  le  sens  du  goût,  de 
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façon  à  rendre  moins  perceptibles  certaines  saveurs.  Ainsi,  en  te¬ 
nant  dans  sa  bouche  pendant  quelques  minutes  une  solution  d^eau- 
de-vic,  de  rhum,  de  kirsch  surtout,  d’eau  de  menthe,  ou  même  un 
peu  d’une  de  ces  liqueurs  pures,  avant  de  déguster  une  substance 
d’une  saveur  désagréable,  on  perçoit  beaucoup  moins  cette  saveur. 
Mais  c’est  particulièrement  le  tannin  qui  m’a  paru  préférable  pour 
émousser  momentanément  le  goût  ;  en  employant  préalablement, 
on  guise  de  collutoire,  une  solution  de  2  è  4  grammes  de  tannin 
[lour  100  d’eau,  on  perçoit  à  peine  plusieurs  saveurs,  les  saveurs 
salines  entre  autres  ;  c’est  un  moyen  que  j’ai  souvent  employé  avec 
avantage  pour  faire  passer  avec  moins  de  répugnance  les  solutions 
dos  sels  neutres  purgatifs.  C’est  le  cas  de  rappeler  ici  les  propriétés 
du  pyrothonide  (huile  de  papier  de  Lémery),  signalées  par  M.  John¬ 
son,  et  remises  en  lumière  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (');  en 
dé])osant  sur  la  langue  quelques  gouttes  de  ce  produit,  on  abolit  u 
l’instant  le  sens  gustatif,  et  cet  état  persiste  quelquefois  pendant 
une  heure  ;  on  a  peut-être  eu  toil  d’oublier  le  parti  qu’on  en  pou¬ 
vait  tirer  pour  faciliter  l’ingestion  de  certains  médicaments. 

Conclusion. — Les  considérations  pi’ésentées  dans  cet  article  ayant 
fait  la  part  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  organoleptiques  des  médicaments  et  leurs  propriétés  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques,  on  voit  que  les  premières  ne  suffisent  pas 
à  la  détermination  préventive  des  secondes.  11  y  a  néanmoins  des  ob¬ 
servations  intéressantes  à  recueillir  dans  cet  examen  préliminaire  des 
corps,  qui  nous  fait  apprécier  leurs  caractères  extérieurs,  leurs  qua¬ 
lités  extrinsèques  ;  et  la  perception  par  nos  sens  de  ces  caractères 
et  de  ces  qualités  nous  fournil  un  premier  ordre  de  notions  indis¬ 
pensables  pour  spécifier  individuellement  les  corps  et  les  distinguer 
entre  eux.  Les  descriptions  les  plus  exactes  ne  nous  donnent  jamais 
qu’une  idée  imparfaite  des  propriétés  physiques  d’une  substance  ; 
il  faut  en  juger  par  soi-même  pour  en  graver  dans  sa  mémoire  la 
forme,  la  texture,  la  coloration,  la  consistance  j  il  faut  vérifier  par 
soi-même  le  jugement  que  d’autres  ont  porté  de  son  odeur  et  de  sa 
sapidité  ;  voir,  toucher,  odorer  et  déguster  les  substances  médica¬ 
menteuses,  tels  sont  tous  les  éléments  du  travail  préparatoire  au¬ 
quel  on  doit  se  livrer  dans  l’étude  des  agents  de  la  pharmacologie. 
Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  est  appelé  à  pro¬ 
noncer  à  première  vue  sur  l’espèce  d’un  médicament  ou  d’un  poi¬ 
son;  comment  le  fera-t-il  s’il  n’en  a  jamais  eu  le  spécimen  à  sa 
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(lispositiüii,  ou  s’il  a  négligé  d’y  arrêter  son  attention  ?  Bien  des 
méprises  regrettables  ont  été  la  suite  d’un  défaut  d’instruction  à 
cet  égard  ;  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  les  réactifs  chimiques 
propres  à  fixer  sur  la  nature  d’une  substance.  Mais  nous  avons  dans 
nos  sens  de  précieux  réactifs  organiques,  qui,  à  défaut  d’autres, 
nous  donnent  des  renseignements  importants,  et  qui  corroborent 
souvent  les  résultats  minutieux  et  délicats  de  l’analyse. 

Il  faut  voir  les  médicaments  comme  il  faut  voir  les  malades.  Il 
faut  observer  et  expérimenter  dans  les  droguiers  et  dans  les  labora¬ 
toires  tout  autant  que  dans  les  cliniques.  La  pharmacologie  ne  s’ap¬ 
prend  pas  plus  dans  les  livres  que  la  pathologie  et  la  thérapeutique, 
et  des  études  pratiques,  variées  de  mille  manières,  sont  indispen¬ 
sables  pour  acquérir  dans  ces  trois  branches  de  la  science  médicale 
les  connaissances  qui  placent  un  médecin  à  la  hauteur  de  toutes  les 
situations. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Note  tmr  un  nouveau  moyen  do  traitement  do  la  «iirdlté 
meme  congénitale. 

Lorsqu’on  considère  l’importance  du  sens  de  l’ouïe  dans  notre 
vie  de  civilisation,  on  a  lieu  de  s’étonner  de  la  négligence  qu’on  ap¬ 
porte  à  l’étude  et  surtout  au  traitement  des  maladies  de  l’oreille. 
Quelle  dillérence  entre  le  degré  d’avancement  de  la  thérapeutique 
des  affections  de  l’œil  et  de  celles  de  l’oreille  !  La  position  superficielle 
du  globe  oculaire,  la  transparence  de  ses  milieux  ont  facilité  beau¬ 
coup  l’étude  de  ses  lésions  morbides;  tandis  que  la  situation  de  l’ap¬ 
pareil  auditif,  au  centre  de  l’un  des  os  de  la  base  du  crâne,  semble 
le  dérober  aux  recherches  des  investigateurs.  Mais  est-ce  bien  à  cette 
seule  circonstance  que  sont  dues  les  lacunes  que  présente  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  l’oreille,  et  surtout  la  surdité  qui  souvent 
en  est  la  suite?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L’absence  d’études  spéciales 
de  ces  maladies  pendant  toute  la  durée  des  études  médicales  ;  la  né¬ 
gligence  des  malades  à  consulter  leur  médecin,  alors  que  la  surdité 
débute;  enfin  la  négation  de  la  valeur  de  presque  tous  les  moyens 
de  traitement  que  l’on  trouve  formulés  dans  la  plupart  dès  traités  spé¬ 
ciaux  ;  toutes  ces  causes,  la  dernière  principalement,  font  que  dans 
les  quelques  cas  où  ils  sont  consultés,  les  praticiens  se  croyant 
désarmés  ne  font  aucun  effort  poui’  triompher  des  accidents  qu'ils 
ont  à  combattre. 


—  333  — 


Prenons  l’électricité  pour  exemple  de  la  valeur  des  jugements  for¬ 
mulés  par  les  médecins  auristes.  Malgré  les  témoignages  nombreux 
et  incontestables  fournis  par  Bertholon,  Mauduyt,  Carvallo^  Hufe- 
land,  etc.,  et,  plus  près  de  nous,  par  MM.  Duchenne  et  Philippeaux, 
tous  les  spécialistes  de  nos  jours  nient  ^encore  l’efficacité  de  cet 
agent.  Quelques-uns  d’entre  eux  disent  bien  que  c’est  seulement 
après  avoir  expérimenté  la  nouvelle  médication  qu’ils  prononcent 
Un  semblable  jugement;  mais  trop  souvent  ils  oublient  de  nous  ap¬ 
prendre  l’espèce  d’électricité  qu’ils  ont  employée,  ainsi  que  les  pro¬ 
cédés  qu’ils  ont  mis  en  œuvre.  Ainsi,  aujourd’hui,  malgré  les  quel¬ 
ques  cas  de  succès  constatés,  on  doit  rejeter  et  l’électricité  statique, 
à  cause  de  l’ébranlement  causé  par  le  choc  en  retour,  et  l’électri¬ 
cité  galvanique,  puisqu’on  ne  peut  isoler  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  des  propriétés  chimiques  et  calorifiques.  Il  n’en  est  plus  de 
même  depuis  que  la  physique  nous  a  doté  de  l’électricité  d’induc¬ 
tion.  En  outre,  les  procédés  de  localisation  formulés  par  M.  Du¬ 
chenne,  ainsi  que  la  graduation  si  exacte  des  courants  fournis  par 
les  nouveaux  appareils,  rendent  cette  médication  non-seulement  effi¬ 
cace  mais  encore  inoffensive,  primo  non  nocere. 

Ce  n’est  pas  des  ressources  de  la  faradisation  qu’il  doit  être 
question  dans  celle  note,  mais  d’une  médication  encore  plus  simple 
et  tout  empirique,  qui  nous  est  dévoilée  par  un  rapport  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique.  Hippocrate  nous  a  appris  à  ne 
pas  repousser  un  enseignement,  alors  même  qu’il  nous  serait  fourni 
par  une  personne  étrangère  à  notre  profession.  M.  Béhier  a  obéi  à 
ce  précepte  et  nous  l’en  félicitons,  quel  que  soit  l’avenir  réservé  au 
moyen  qu’il  nous  fait  connaître.  Voici  dans  quelles  circonstances 
notre  honorable  et  savant  confrère  a  été  amené  à  s’occuper  du  traite¬ 
ment  nouveau  de  la  surdité. 

Ùne  institutrice  privée,  habitant  un  des  quartiers  les  plus  pauvres 
de  Paris,  avait  été  conduite  par  de  singuliers  hasards  à  découvrir 
un  moyen  qui  l’avait  guérie  d’une  surdité  dont  elle  était  atteinte  de¬ 
puis  plusieurs  années,  et  qui  la  forçait  de  renoncer  à  l’exercice  de 
sa  profession.  A  mesure  qu’elle  recouvrait  son  ouïe,  la  pensée  lui 
vint  d’expérimenter  la  valeur  de  son  moyen  sur  deux  jeunes  enfants 
sourds-muets  qui  fréquentaient  sa  classe.  Le  succès  dépassa  ses 
espérances,  et,  dès  ce  moment,  elle  se  voua  à  l’éducation  de  ces 
déshérités  de  la  nature,  avec  un  tel  zèle  et  une  si  grande  charité,  que 
l’Académie  française  lui  accordait  un  des  prix  de  vertu  fondés  par 
M.  de  Montyon.  La  charité  ne  fait  pas  vivre;  et  bientôt,  contrainte 
par  le  besoin,  M““  Gléret  dut  adresser  à  M.  le  ministre  de  l’instruc- 
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tion  publique  la  demande  d’un  secours  qui  lui  permît  de  poursuivre 
son  œuvre.  M.  Béhier  fut  chargé  d’examiner  la  valeur  des  assertions 
de  Gléret.  Les  résultats  dont  elle  le  rendit  témoin  lui  parurent 
assez  remarquables  pour  que  notre  confrère,  après  avoir  obtenu  le 
secours  demandé,  crût  devoir  provoquer  la  nomination  d’une  Com¬ 
mission,  qui  continuerait  et  compléterait,  surtout  au  point  de  vue 
pédagogique,  l’examen  des  procédés  de  M""  Gléret. 

Celle  Commission,  composée  de  MM.  Lélut,  président;  Bérard, 
Georges  Ritt,  Valade-Gabel,  Rapet,  Pillet,  Béhier,  rapporteur,  s’est 
réunie  au  mois  d’octobre  1856,  pour  la  première  fois;  et,  tous  les 
trois  mois,  elle  s’est  rassemblée  pour  constater  l’état  des  enfants 
soumis  par  M"”  Gléret  à  son  examen.  Elle  suivait  cette  étude  avec  la 
plus  grande  attention ,  lorsqu’une  maladie  terrible  a  éclaté  chez 
cette  institutrice.  Le  bien-être  succédant  à  une  misère  profonde, 
une  sorte  d’éclat  la  tirant  do  son  obscurité,  et,  disons-le,  les  tentatives 
faites  par  un  médecin  spécialiste  pour  lui  arracher  son  secret  (secret 
qu’elle  n’avait  pas  cependant  hésité 'à  confier  à  la  loyauté  bien 
connue  de  M.  Béhier);  tous  ces  contrastes  troublèrent  sa  raison. 
M'’®  Gléret,  après  avoir  été  placée  chez  M.  Pinel,  est  entrée  aujour¬ 
d’hui  à  Gharenton.  Son  affection  étant  incurable,  la  Gommission, 
après  plus  de  trois  années  d’études  et  d’attente,  vient  enfin  d’adres¬ 
ser  au  ministre  son  rapport.  La  maladie  de  M‘'“  Gléret,  en  laissant 
certains  points  de  la  question  pendante,  ne  permettait  pas  à  la 
Commission  de  formuler  un  jugement  définitif.  Quelque  réservée 
que  soit  sa  conclusion,  les  faits  signalés  par  la  Gommission  n’en 
sont  pas  moins  des  plus  remai-quables. 

Voici  la  partie  importante  du  rapport  de  M,  le  doctem’  Béhier. 

«  Dans  les  soins  que  donnait  M*'®  Gléret  aux  sourds-muets,  elle 
distinguait  deux  choses  :  c’était  d’ahord  une  méthode  qu’elle  croyait 
avoir  imaginée  pour  l’éducation  intellectuelle  et  linguale,  si  l’on 
peut  s’exprimer  ainsi,  de  ses  petits  élèves  ;  puis,  c’était  l’emploi 
d’un  moyen  matériel  et  physique  directement  appliqué  sur  les 
oreilles  et  destiné  par  elle  à  réveiller  le  sens  de  l’ouïe  et  à  faciliter 
par  conséquent  l’emploi  de  sa  méthode. 

a  Sur  le  premier  point  lii  Commission  a  reconnu  que  M"«  Gléret 
n’avait  pas,  â  proprement  parler,  de  méthode  particulière.  Elle 
avait  mis  en  œuvre  avec  zèle  et  intelligence  tous  les  procédés  pos¬ 
sibles  ;  mais,  dans  l’enchaînement  qu’elle  proposait,  la  Commission 
n’a  pu  voir  une  méthode  spéciale,  particulière,  coordonnée  et  net¬ 
tement  formulée. 

«Quant  an  moyen  matériel  qne  M“* Gléret  considérait  comme 
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capable  de  réveiller  et  de  développer  Touïe,  elle  y  était  arrivée  par 
hasard.  Elle  acheta  uii  jour  un  objet  de  mercerie  qui  fut  enveloppé 
dans  une  feuille  détachée  d’uii  ouvrage  de  géographie,  et  sur  la¬ 
quelle  elle  lut  que  les  paysaus  de  telle  contrée  exposaient  leurs 
oreilles  à  telles  ou  telles  émanations  pour  se  guérir  de  la  surdité. 
M‘*®  Clérel  était  sourde  depuis  longues  années.  Elle  commença  sur 
elle-même  des  expériences  dans  lesquelles,  quant  au  choix  des  sub¬ 
stances,  elle  fut  guidée,  non  perdes  connaissances  chimiques,  mais 
par  de  pures  analogies  de  sons  et  de  désinences.  Après  avoir  em¬ 
ployé  les  substances  les  plus  nuisibles  et  d'une  douloureuse  appli¬ 
cation,  elle  arriva  à  la  substance  qu’elle  emploie  maintenant,  et, 
très-étonnée  des  excellents  résultats  qu’elle  en  obtint  sans  aucun 
dommage,  elle  l’appliqua  à  scs  élèves  après  s’être  guérie  elle-même. 

«  La  Commission  a  fait  constater  les  bons  effets  des  soins  de 
M‘'“  Cléret, 

«  Vingt-neuf  enfants  ont  été  traités  par  cette  institutrice  ;  tous 
ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  Deux  de  ceux  qu’elle  a  fait 
passer  sous  les  yeux  de  la  Commission,  et  qui  avaient  été  soignés 
pai-  elle  bien  avant  nos  réunions,  étaient  complètement  guéris.  La 
Commission  n’a  pu  juger  le  point  de  départ  des  efforts  de  M"”  Clé¬ 
ret  dans  ces  deux  cas  que  par  les  certificats  qui  lui  ont  été  présen¬ 
tés,  et  qui,  émanant  de  médecins  distingués,  déclaraient  cos  deux 
sourds-muets  incurables. 

«  Sept  enfants  nous  ont  été  soumis  avant  toute  tentative  au  dé¬ 
but,  et  nous  avons  constaté  avec  tous  les  soins  possibles  leur  com¬ 
plète  et  absolue  surdi-mutité,  également  attestée  d’ailleurs  par  des 
certificats  médicaux.  Chez  tous,  et  notamment  chez  quatre,  après 
huit  et  neuf  mois  de  soins,  nous  avons  pu  reconnaître  un  change¬ 
ment  manifeste.  Les  bruits,  le  son  de  la  voix  étaient  perçus  awc 
grande  facilité,  et  si  les  enfants  ne  comprenaient  pas  toujours  avec 
netteté  ce  qui  leur  était  dit,  ils  entendaient  bien  positivement.  Nous 
n’entrerons  pas  ici,  monsieur  le  ministre,  dans  le  détail  des  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  prises  pour  asseoir  notre  jugement.  Nous 
prions  Votre  Excellence  d’être  persuadée  que  nous  avons  apporté  le 
soin  le  plus  minutieux  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  et  pour 
nous  mettre  à  l’abri  des  perceptions  obtenues  à  l’aide  des  autres 
sens,  si  développés  chez  les  sourds-muets,  et  qui  auraient  pu  faire 
croire  à  une  audition  qui  cependant  n’aurait  pas  existé. 

«  Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls.  Après  le  rapport  de  l’Académie 
française,  un  nombre  assez  considérable  de  personnes  atteintes  de 
surdité,  ou  ayant  des  enfants  sourds-muets,  ont  demandé  des  soins 
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à  M'*'  Cléret.  Elle  n’a  pas  cru  devoir  accéder  à  ces  demandes  sans 
en  référer  à  la  Commission;  elle  ne  voulait  pas  pratiquer  la  méde¬ 
cine^  ce  à  quoi  elle  n’était  nullement  autorisée.  La  Commission, 
voulant  multiplier  les  occasions  d’étudier  les  moyens  employés  par 
M“'  Cléret,  et  désirant  surtout  les  examiner  ailleurs  que  chez  des 
enfants  exclusivement  confiés  à  cette  institutrice,  chargea  l’un  de 
ses  membres  de  prendre  sous  sa  responsabilité  médicale  la  pres¬ 
cription  du  procédé  de  M““  Cléret  à  des  personnes  étrangères.  Vingt 
personnes,  à  peu  près,  lui  furent  ainsi  conliées.  Toutes  n’étaient 
pas  des  enfants  sourds-muets;  dans  le  nombre  il  y  avait  des  vieil¬ 
lards  dont  l’ouïe  diminuait  ou  s’obturait  même  d’un  côté.  Chez 
tous  ces  malades  il  y  a  eu  un  résultat  très-notable.  Nous  joignons 
au  dossier  trois  pièces  à  ce  sujet,  et  nous  appellerons  plus  particu¬ 
lièrement  l’attention  de  Votre ''Excellence  sur  celle  qui  émane  de 
M.  Plauzoles,  que  la  Commission  a  eu  occasion  d’entendre. 

«  La  Commission  a  également  vu  le  moyen  réussir  pour  res¬ 
taurer  très-promptement  l’ouïe  obturée  chez  les  convalescents  de 
fièvre  typhoïde.  Malheureusement,  si'  on  excepte  les  deux  ou  trois 
enfants  que  M**”  Cléret  a  présentés  et  qui  entendent  bien,  partis  qu’ils 
sont  d’une  surdi-mutité  complète,  attestée  par  des  certificats  authen¬ 
tiques;  malheureusement,  disons-nous,  la  maladie  de  M““  Cléret  a 
inten’ompu  les  expériences  commencées,  et  nous  ne  pouvons  pré¬ 
senter,  pour  le  fait  que  nous  avons  pris  ab  ovo,  que  des  améliora¬ 
tions  très-manifestes,  mais  rien  de  complet,  rien  de  définitif.  » 

Voici  les  trois  pièces  auxquelles  M.  Béhier  fait  allusion  dans  son 
rapport  : 

«  D’après  le  désir  que  vous  avez  exprimé,  j’ai  l’honneur  de  vous 
exposer  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  de  M‘*“  Cléret  sur 
mon  fils  sourd-muet. 

«  M.**"  Cléret  a  commencé  le  26  septembre  dernier  à  venir  deux 
fois  par  semaine  donner  ses  soins  à  mon  fils,  aujourd’hui  ûgé  de 
huit  ans  et  huit  mois.  A  cette  époque,  cet  enfant,  bien  que  ses  oreilles 
ne  fussent  pas  absolument  insensibles,  était  dans  le  même  état  qu’un 
sourd-muet.  Il  entendait  trouble,  si  je  puis  me  servir  de  celte  ex¬ 
pression;  je  ne  saui-ais  mieux  en  effet  comparer  sa  position  qu’à 
celle  d’une  personne  qui,  percevant  la;  lumière,  ne  distinguerait  pas 
les  objets.  L’enfant  entendait  donc  un  peu,  mais  sans  distinguer  les 
sons,  et  par-  conséquent  sans  comprendre.  Telle  est  du  moins  mon 
appréciation.  Cet  enfant,  que  je  commençais  à  insü'uire  d’après  la 
méthode  de  M.  Valade-Gabel,  ayant  toujom-s  montré  beaucoup  d’in¬ 
telligence,  je  n’ai  jamais  pu  attribuer  son  état  incomplet  qu’à  Tim- 
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perfection  de  sou  ouïe.  Sa  parole  se  bornait  à  la  prououciatiou  peu 
intelligible  des  noms  de  quelques. personnes  qui  l’entouraient. 

«  Aujourd’hui,  mon  enfant  est  en  pleine  voie  de  guérison  ;  ses 
oreilles  sont  sensibles  ;  il  prononce  d’une  manière  très-satisfaisante 
un  grand  nombre  de  mots,  et  s’il  ne  réussit  pas  à  bien  répéter  tous 
ceux  qu’on  veut  lui  faire  dire,  ses  efforts  pour  les  articuler  prouvent 
qu’il  les  a  parfaitement  entendus;  il  se  rapproche  toujours  suffisam¬ 
ment  de  la  bonne  prononciation,  pour  montrer  que  l’obstacle  qu’il 
rencontre  est  uniquement  dans  la  difficulté  de  mouvoir  à  son  gré 
les  organes  de  la  parole. 

«  Le  18  novembre  dernier,  j’ai  pu,  d’après  les  résultats  dès  lors 
obtenus,  donner  à  M“‘’  Gléret  un  certificat  où  je  relatais,  dans  des 
termes  à  peu  près  semblables  niais  moins  accentués,  les  faits  que  je 
viens  d’énoncer.  Depuis  cette  époque,  les  progrès  sont  tels  qu’ils  dé¬ 
passent  tout  ce  que  je  croyais  pouvoir  raisonnablement  espérer. 
L’enfant  assemble  volontiers  plusieurs  mots  et  commence  à  com¬ 
prendre  et  à  former  très-bien  des  petites  phrases  ;  il  frappe  d’éton¬ 
nement  toutes  les  personnes  qui  le  connaissent. 

«  Grâce  au  traitement  de  M“'  Gléret,  je  vois  donc  chaque  jour 
mon  fils  se  dégager  de  son  état  de  si  fâcheuse  infériorité. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  A.  Plauzoles.  » 

Versailles,  le  30  janvier  1859. 

«  Le  soussigné  certifie  que  M"”  Gléret  a  donné  des  soins  à  deux 
de  ses  élèves,  âgés  de  onze  ans,  atteints  de  surdité  dès  leur  pre¬ 
mière  enfance.  Nous  avons  pu  constater  une  amélioration  sensible 
dans  leur-  état  après  un  traitement  de  quelques  semaines,  et  qui 
nous  fait  regretter  l’interruption  de  ces  soins  par  suite  de  la  maladie 
de  M““  Gléret.  Wuellkb.  » 

Paris,  le  18  février  1859. 

«  Dans  le  but  de  contribuer  à  éclairer  la  Commission  chargée  de 
constater  l’efficacité  du  traitement  de  M"”  Gléret,  je  déclare  qu’au 
moment  où  une  maladie  si  fâcheuse  est  venue  interrompre  ses  vi¬ 
sites,  cette  demoiselle  obtenait  dans  ma  famille  un  commencement 
de  succès  très-remarquable. 

«  Depuis  mon  enfance,  une  de  mes  oreilles  était  affectée  d’une 
surdité  d’autant  plus  gênante,  qu’elle  se  compliquait  de  bourdon¬ 
nements  presque  continuels.  Mon  fils,  âgé  de  quinze  ans,  avait  la 
même  infirmité,  et  la  crainte  qu’elle  ne  vînt  entraver  la  carrière  de 
ce  jeune  homme,  que  je  destine  à  l’Ecole  militaire,  était  pour  moi 
un  grand  sujet  de  préoccupation.  Quatre  pansements  appliqués  par 
M"“  Gléret  ont  amené  chez  lui  une  amélioration  très-notable;  quant 
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à  moij  un  seul  que  j’ai  subi  a  réveillé  Touïe  d’une  manière  surpre¬ 
nante.  Dans  ces  deux  cas,  le  mieux  est  resté  acquis,  malgré  la  cessa¬ 
tion  du  traitement,  et  les  bourdonnements  ont  en  grande  partie  dis¬ 
paru.  J’ai  donc  lieu,  en  déplorant  une  interruption  que  sa  cause 
rend  encore  plus  regrettable,  de  désirer  vivement  que  des  mesures 
soient  prises  sans  retard,  pour  permettre  de  se  procurer  de  nouveau 
le  bienfait  d’un  traitement  dont  l’efficacité  est  évidente. 

Versailles,  le  9  mars  1859.  Le  général  Le5UHU3.  » 

Nous  pourrions  ajouter  quelques  faits  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niqués,  ou  dont  nous  avons  été  témoin,  à  ceux  signalés  par  la 
Commission,  mais  nous  nous  abstenons,  nous  proposant  de  reve¬ 
nir  procliainement  sur  ces  intéressants  essais,  et  de  discuter  la  mé¬ 
dication  nouvelle  avec  la  plus  grande  masse  d’expérimentations 
qu’il  nous  aui-a  été  possible  de  rassembler. 

La  substance  employée  par  M'’”  Glérct  n’était  autre  que  l’éther 
sidfurique.  Une  fois  par  jour  elle  instillait  dans  le  conduit  auditif 
externe  de  ses  petits  sourds-rhuets  A,  6  et  8  gouttes  de  l’agent  mé¬ 
dicamenteux.  Elle  doublait  les  doses  chez  les  grandes  personnes. — La 
sensation  produite  par  l’introduction  de  l’éther  n’est  nullement  pé¬ 
nible.  Afin  de  mieux  juger  des  elfets,  nous  nous  sommes  soumis  h 
l’expérience  ;  la  première  impression  est  une  légère  sensation  de 
froid  provoquée  par  l’évaporation  du  liquide  à  laquelle  succède  une 
plusfaible  sensation  de  chaleur. — Dansles  premières  séances  et  chez 
les  jeunes  malades,  on  fera  bien  de  n’introduire  d’abord  qu’une  ou 
deux  gouttes  d’éther,  sauf  à  renouveler  l’instillation  quelques  mi¬ 
nutes  plus  tard,  alors  que  tout  sentiment  de  crainte  aura  disparu. 
Quant  aux  effets  physiologiques,  ils  ne  sont  sensibles  qu’autant 
qu’il  existe  un  peu  de  paresse  de  l’ouïe;  on  a  conscience  alors  de  la 
légère  exaltation  que  subit  la  fonction  ;  les  sons  sont  perçus  avec 
plus  de  netteté  et  à  une  plus  grande  distance,  et  ce  résultat  dure 
pendant  toute  la  journée. 

L’emploi  de  l’éther  sulfurique  n’est  pas  chose  nouvelle  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l’oreille;  Itard,  M.  Kramer  et  plus 
récemment  notre  collahoratcur,  M.  Delioux,  dans  ce  journal,  ont 
mis  en  relief  les  services  que  cette  substance  pouvait  rendre  dans  le 
traitement  do  plusieurs  de  ces  affections  ;  mais  tous  ont  employé 
l’éther  on  vapeurs.  Itard  projetait  l’éther  sm'  une  pelle  lougie  au 
feu  et  dirigeait  les  vapeurs  dans  la  caisse  du  tympan,  au  moyen  de 
tubes  terminés  par  un  cathéter,  procédé  vicieux  qui  décomposait 
la  substance  au  lieu  de  la  volatiliser.  M.  Kramer-  a  mis  en  œuvre 
la  médication  avec  plus  d’intelligence,  et  dit  s’être  bien  trouvé  de 


ces  injections  gazeuses  contre  les  surdités  nerveuses.  C’est  encore 
pour  combattre  les  éléments  éréthisme,  douleur,  queM.  Dclioux  con¬ 
seillait  l’emploi  des  vapeurs  d’éther  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  laparacousie(.SM//Ê<mc?e  Thérapeutiqueyi.  XLIV,  p.  529). 
L’instillation  du  médicament  dans  le  conduit  auditif  semble  devoir 
donner  de  plus  beaux  résultats,  à  en  juger  par  les  faits  connus. 

En  rappelant,  au  début  de  cette  note,  te  jugement  prononcé  par 
les  spécialistes  sm'  la  valeur  de  l’électrisation  dans  le  traitement  de 
la  sm-dité,  c’était  moins  pour  protester  contre  une  erreur  que  pour 
rappeler  l’attention  sur  ce  moyen.  La  surdité  nerveuse  se  montre 
tantôt  avec  éréthisme,  et  relève  alors  de  la  méthode  anésthésique 
locale:  d’autres  fois  elle  présente  une  forme  torpide  et  réclame  l’em¬ 
ploi  de  la  stimulation  faradique.  Enfin,  puisque  nous  disons  un 
mot  des  indications  ainsi  que  des  ressources  thérapeutiques  nou¬ 
velles,  rappelons  les  cas  de  surdité  compliquée  d’affections  eczéma¬ 
teuses  localisées  dans  les  conduits  auditifs  externes,  et  les  bons 
effets  obtenus  des  applications  topiques  de  glycérine,  et  mieux  en¬ 
core  du  glycérolé  de  goudron  pour  triompher  de  ces  dermatoses. 
Celles-ci  disparues,  on  met  en  œuvre  l’électrisation. 

A  l’aide  de  cette  médication  complexe,  nous  avons  guéri,  il  y  a 
près  de  dix  années  déjà,  deux  malades  placés  aux  deux  extrêmes  de 
la  vie.  L’un  était  le  père  de  l’un  de  nos  confrères,  vieillard  vigou¬ 
reux,  âgé  de  soixante-seize  ans,  et  qui  depuis  plus  de  vingt  années 
avait  perdu  l’ouïe  du  côté  droit.  Il  l’apportait  sa  surdité  aune  affec¬ 
tion  eczémateuse  qui  s’était  localisée  dans  la  région  am’iculaire;  il 
n’en  restait  d’autre  vestige  que  des  démangeaisons  intolérables.  Des 
embrocations  de  glycérine  triomphèrent  de  l’hypéresthésie  cutanée, 
plus  tard  il  fallut  recourir  au  glycérolé  de  goudron  pour  terminer  la 
cure.  Pendant  que  nous  combattions  la  dermatose  par  l’usage  de 
ces  substances,  nous  attaquions  la  surdité  avec  les  courants  d’un 
appareil  d’induction.  En  moins  d’un  mois  de  traitement,  le  malade 
était  guéri,  et  sa  cure  se  maintient  malgré  son  grand  âge. 

L’autre  était  une  jeune  fille  de  douze  ans,  presque  som'dc-muette, 
car  elle  avait  perdu  l’ouïe  vers  l’âge  do  trois  ans,  à  la  suite  d’une 
scarlatine,  et  partant  l’usage  de  la  voix  articulée.  L’emploi  perma¬ 
nent  do  glycérine  et  une  séance  quotidienne  d’électrisation  avaient 
amélioré  son  état,  au  point  que,  deux  mois  après  le  début  de  son  trai¬ 
tement,  elle  commençait  à  reprendre  l’usage  de  la  parole. 

Puisque  l’occasion  nous  en  est  offerte,  disons  que  M.  Duchenne 
poursuit  avec  un  zèle  des  plus  louables  le  traitement  du  petit  sourd- 
muet  dont  il  a  consigné  ici  l’observation,  et  que  chaque  année  l’a- 


mélioration  dè  l’ouïe  se  prononce  davantage.  Depuis,  deux  autres 
nouveaux  petits  sourds-muets  ont  été  soumis  aux  mêmes  procédés 
d’électrisation  :  ils  commencent  à  percevoir  déjà  la  voix  et  par  con¬ 
séquent  à  parler. 

Quoi  qu’en  disent  certains  contempteurs  de  notre  art,  la  théra¬ 
peutique  appliquée  progresse  et  s’enrichit  de  temps  en  temps  de  mé¬ 
dications  nouvelles.  Celle  que  nous  signalons  sera  d’autant  plus 
précieuse  que  son  essai,  tenté  avec  intelligence,  doit  toujours  être 
inofTensif.  D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

De  lu  concentration  du  princiito  actif  des  végétaux 
dans  leurs  scinciicos. 

Un  fait  relatif  à  un  empoisonnement  par  les  graines  de  jus- 
quiame,  observé  par  le  docteur  Descôtes,  deRumilly,  sur  une  petite 
fille  de  six  ans  qui,  bien  que  n’en  ayant  ingéré  qu’une  faible  quan¬ 
tité,  i-esta  pendant  plusieurs  jours  sous  l’influence  du  principe  toxique 
de  cette  solanée,  a  suggéré  à  ce  médecin  des  réflexions  qui  ont  leur 
importance  en  matière  médicale.  M.  Descôtes  a  émis  l’idée  de  la 
concentration  du  principe  actif  des  végétaux  dans  lem's  graines.  Il 
cite  pour  exemple  celles  de  ciguë  et  de  moutarde,  et  fait  remarquer 
que  la  graine  ou  fruit  étant  le  point  de  départ  et  le  terme  du  végétal, 
il  serait  rationnel  d’admettre  qu’elle  qontient  non-seulement  l’em- 
byron  des  organes  de  ce  végétal,  mais  encore  en  puissance  et  en 
réalité  les  propriétés  dont  il  est  doué. 

La  concentration  du  principe  actif  dans  telle  partie  d’une  plante, 
si  on  devait  admettre  cette  idée,  semble  subordonnée  à  la  force  de 
végétation  qu’elle  présente.  A  l’époque  de  la  floraison,  alors  que  les 
feuilles  sont  dans  toute  leur  vigueur,  c’est  cet  organe  qui  est  le  plus 
développé  et  par  conséquent  le  plus  nourri.  Lorsque  la  fructifi¬ 
cation  de  la  plante  est  avancée,  tous, les  organes  autres  que  le  fruit 
sont  dans  un  état  de  dégénérescence,  si  elle  est  annuelle  ou  bisan¬ 
nuelle,  de  paresse  ou  ou  de  souffrance,  si  elle  est  vivace.  On  com¬ 
prend  que  pour  les  plantes  vivaces  herbabées  et  ligneuses,  après  leur 
période  annuelle  d’évolution,  abstraction  faite  des  fruits,  la  racine 
et  l’écorce  sont  les  seuls  organes  qui  présentent  une  concentration 
de  sucs.  Ces  conditions  ont  servi  jusqu’ici  de  règle  en  matière  mé¬ 
dicale  pharmaceutique  ;  mais  combien  l’emploi  des  espèces  végétales 
ne  serait-il  pas  simplifié,  s’il  était  prouvé  que  les  fruits,  comme  le 
pense  M.  Descôtes,  sont  le  réceptacle  du  principe  actif!  Si  ce  fait. 


qui  peut  être  considéré  comme  avéré  pour  un  gi’and  nombre  d’es¬ 
pèces  et  qu’on  peut  étendre  rationnellement  à  toutes  les  plantes 
annuelles  et  bisannuelles,  venait  à  être  généralisé  pour  les  plantes 
vivaces,  cela  constituerait  une  révolution  dans  le  maniement  des 
végétaux  médicamentaux.  Les  récoltes  des  feuilles,  écorces,  racines, 
si  sujettes,  on  le  sait,  à  des  variations,  ne  se  font  pas  toujours  dans 
de  bonnes  conditions.  Los  inconvénients  de  dessiccation  et  de  conser¬ 
vation  des  espèces  qui,  sous  un  fort  volume,  présentent  des  difficultés 
sérieuses,  disparaîtraient,  et  la  pratique  médicale  n’aurait  pas  à  dé¬ 
plorer  de  fréquentes  inégalités  d’action  dans  l’emploi  des  espèces 
végétales  et  des  préparations  dont  elles  sont  la  base. 


Sirop  contre  In  migraine  et  les  nÉvrulgies  intorinlttcntcsi. 

M.  Gaudier,  élève  de  la  pharmacie  Cadet-Gassicourt,  fait  con¬ 
naître  un  sirop  antinévralgique,  qu’une  longue  expérience,  affirme- 
t-il,  a  démontré  des  plus  efficaces,  spécialement  contre  la  migraine. 
Voici  la  formule  et  les  détails  do  sa  préparation  : 

Café  faiblement  torréfié .  250  grammes. 

Eau  bouillante  ■>  ^  kilogramme  de  sirop. 

Sucre  J 

Cinchonine.. .  68^,40 

Sulfate  de  morphine . .  0  ,52 

On  traite  d’abord  lé  café  à  plusieurs  reprises  par  l’eau  bouillante, 
dans  un  appareil  à  déplacement.  Ensuite  on  prépare  un  sirop  à 
froid  et  on  filtre  au  papier.  D’aütré  part,  on  fait  dissoudre  la  cin¬ 
chonine  et  le  sulfate  de  morphine  dans  une  petite  quantité  d’eau 
distillée  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ;  après  solu¬ 
tion  faite,  on  filtre  et  on  mêle  au  sirop.  Chaque  30  grammes  de 
sirop  contient  20  centigrammes  de  cinchonine,  et  1  centigramme 
de  sulfate  de  morphine,  équivalant  à  deux  cuillerées  à  soupe. 

Une  cuillerée  à  soupe,  au  commencement  de  la  migraine,  la 
calme  généralement  auboutd’ünë  demi-heure  ;  si,  après  ce  temps, 
on  h’ouve  l’eflet  trop  lent,  on  en  prend  une  seconde  cuillerée  ;  cette 
dose  suffit  presque  toujours. 

Pour  les  névralgies  on  emploie  ce  sirop  aux  mêmes  doses,  mais 
il  est  important  de  prendre  la  première  une  heure  avant  l’accès, 
quand  on  peut  le  prévoir. 


I.otlans  contre  les  êphélldcs. 

Lorsque  les  éphélides,  si  communes  dans  la  gi’ossesse  et  dési- 


gnées  alors  sous  le  nom  de  masque,  persistent  après  les  couches, 
M.  Hardy  conseille  la  solution  suivante  : 


Ëau  distillée .  125  grammes. 

Sublimé . 50  centigrammes. 

Sulfate  de  zinc .  2  grammes. 

Acétate  de  plomb .  2  grammes. 

Alcool  pour  dissoudre  le  sublimé .  Q.  S. 


à  employer  en.  lotions  le  matin  et  le  soir.  Quand  ce  topique 
échoue,  les  eaux  de  Barèges  ou  de  Luchon,  administrées  en  dou¬ 
ches  locales  sur  les  parties  afiectées,  y  produisent  une  inflamma¬ 
tion  légère  qui  favorise  la  résorption  des  amas  de  pigment  dont  se 
composent  les  éphélides. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

De  l’emploi  «lu  clilororormo  en  Inhpladouo  comme  moyen  «le  pi-é- 
vcnii-  l'unkylose  iloo  eenoiix  iloiio  un  cno  de  contracture  liyaté- 
riqiie  de»  membres  Inrérlcnrs  ayant  duré  près  do  doux  nus. 

Par  m,  lo  docteur  FoKsstGiuvES,  professeur  A  l’Ecole  de  Brest. 

L’observation  qui  va  suivre  me  paraît  présenter  un  double  inté¬ 
rêt  :  d’abord  comme  fait  pathologique,  en  ce  qu’elle  a  trait  à  une 
singulière  et  très-rare  intrication  de  symptômes  appartenant  à  la 
fois  à  la  physionomie  de  l’hystérie,  ide  la  léthargie  et  de  la  cata¬ 
lepsie,  et  ensuite,  ce  qui  rentre  plus  directement  dans  les  pré¬ 
occupations  du  Bulletin,  comme  fait  thérapeutique  révélant  tout 
le  parti  qu’on  peut  tirer  du  chloroforme,  dans  des  cas  analo¬ 
gues  de  contracture  cataleptique  de  longue  durée,  pour  prévenir 
les  désordres  irrémédiables  que  l’immobilité  prolongée  ne  manque¬ 
rait  pas  de  produire  dans  les  articulations  soumises  pendant  des 
mois  ou  des  années  entières  à  cette  roideur  contracturale.  Je  ne 
sache  pas  que  cette  ressource  ait  jamais  été  employée  dans  des  cas 
analogues,  et  c’est  pour  cela  que  j’attache  un  intérêt  tout  pratique 
à  la  faire  connaître.  Voici  succinctement  cette  observation  : 

Miss.Eliza  K***  est  âgée  de  vingt  et  un  ans,  elle  est  née  à  Londres  ; 
ses  cheveux  sont  châtain  clair,  ses  yeux  bleus,  son  teint  habi¬ 
tuellement  assez  coloré  ;  sa  peau  fréquemment  recouverte  d’efflo¬ 
rescences  eczémateuses  ;  sa  taille  est  grêle  et  tout  en  elle  accuse 
une  impressionnabilité  nerveuse  des  plus  grandes,  accrue  encore 
pai-  des  épreuves  morales  douloureuses  auxquelles  elle  a  été  soumise. 
Les  commémoratifs  héréditaires  présentent  im  certain  intérêt  : 
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sa  mère  est  morte  poitrinaire  à  trente-trois  ans  ;  son  père  a  soixante- 
deux  ans  ;  il  jouit  d’une  santé  vigoureuse  et  n’a  jamais  fait  de  ma¬ 
ladies  graves  ;  elle  a  eu  trois  frères  ou  sœurs  du  même  lit  qu’elle  ; 
trois  sont  morts,  l’un  à  vingt  et  un  ans,  de  phthisie  pulmonaire  ;  le 
second  à  dix-neuf  ans,  d’une  fièvre  cérébrale;  le  troisième  à  trois 
ans,  d’une  affection  inconnue.  Sa  grand’mère  maternelle  a  été  prise, 
à  l’âge  de  trente  ans,  d’une  roideur  contracturale  des  jambes,  roi- 
deur  qui  persistait  encore  à  soixante-deux  ans,  époque  à  laquelle 
miss  K’***  l’a  connue.  Elle  gardait  constamment  le  lit,  les  jambes  éten¬ 
dues  invinciblement  l’une  contre  l’autre.  Il  me  paraît  très-certain 
que  ces  accidents  ont  été  de  la  même  nature  que  ceux  présentés  par 
sa  petite-fille,  et  qu’une  contracture  hystérique  avait  été  suivie  à  la 
longue  d’ankylose  complète  des  deux  genoux,  faute  de  moyens 
efficaces  pour  mobiliser  ces  jointures  de  temps  en  temps  pendant 
la  durée  des  accidents  convulsifs.  Il  paraît,  au  reste,  que  sa  santé 
générale  était  peu  modifiée,  puisque,  depuis  le  début  de  cette  infir¬ 
mité,  quinze  grossesses  avaient  été  conduites  à  bon  terme. 

Miss  K***  a  été  élevée  à  Londres  et  a  habité  cette  ville  jusqu’à  l’âge 
de  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle  elle  vint  en  France.  Son  en¬ 
fance  fut  maladive,  elle  était  obligée  souvent  de  s’aliter.  A  l’âge  de 
onze  ans,  elle  fut  prise  d’un  eczéma  étendu  avec  lequel  coïncidèi-ent 
des  douleurs  erratiques  très- vives  dans  les  membres.  Cette  éruption 
persista  trois  ans,  se  déplaçant  et  occupant  successivement  la  figure 
et  le  tronc.  A  douze  ans,  douleurs  vives  et  persistantes  au  bas- 
ventre;  à  seize  ans,  première  apparition  des  mois,  et  peu  après 
fièvre  typhoïde  très-grave  et  de  longue  durée.  La  menstruation  a 
toujours  été  laborieuse,  irrégulière,  ayant  souvent  des  interruptions 
prolongées  pendant  la  durée  desquelles  se  manifestaient  de  la  cépha¬ 
lalgie,  de  l’inappétence,  des  spasmes  variés.  Elle  a  toussé  toute  sa 
vie.  De  seize  à  vingt  et  un  ans,  état  persistant  de  dysménorrhée  et  de 
dyspepsie  entremêlé  de  fièvres  rémittentes  dyspeptiques  (fièvres  mu¬ 
queuses)  d’une  durée  de  trois  semaines  environ. 

En  1856,  miss  K***  réclame  mes  soins.  Elle  était  depuis  long¬ 
temps  dans  un  état  valétudinaire  habituel  ;  la  langue  se  chargeait 
très-souvent,  l’anorexie  était  invincible,  les  digestions  capricieuses 
et  difficiles  ;  il  y  avait  des  alternatives  de  constipation  et  de  diar¬ 
rhée.  Dans  le  courant  du  mois  d’août,  des  douleurs  vives  se  mani¬ 
festèrent  dans  les  jambes,  et  le  malaise  de  chaque  période  catamé¬ 
niale  devint  plus  sensible.  Pendant  le  reste  de  l’année,  survinrent 
plusieurs  poussées  eczémateuses  coïncidant  généralement  avec  les 
mois,  et  s’accompagnant  toujours  d’accidents  dyspeptiques  très- 
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tenaces.  En  décembre,  la  malade  est  obligée  de  s’aliter  pour  un  de 
CCS  états  muqueux.  Le  26,  elle  est  prise  de  crampes  très-fortes  dans 
les  jambes,  crampes  tjui  se  succèdent  presque  sans  interruption  tout 
le  jour  et  toute  la  nuit.  Elles  alternent  avec  des  douleurs  vives  dans 
le  ventre,  les  lombes,  entre  les  deux  épaules  et  dans  les  membres 
inférieurs;  les  bras,  jusqu’ici,  sont  restés  complètement  libres.  L’a¬ 
ménorrhée  a  persisté  depuis  trois  mois  malgré  l’emploi  le  plus  per¬ 
sévérant  des  emménagogues.  Le  27,  des  sangsues  en  petit  nombre 
sont  appliquées  à  la  vulve,  mais  sans  résultat.  Le  30,  un  bain  tiède 
avait  été  prescrit  pour  modifier  les  crampes  qui  avaient  pris  une 
intensité  très-douloureuse.  Dès  que  la  malade  touche  l’eau,  elle 
tombe  dans  un  sommeil  léthargique  qui  se  continue  dans  le  bain, 
persiste  quelques  heures  après,  continue  malgré  les  excitations 
périphériques  les  plus  énergiques,  et  ne  cède  momentanément  que 
sous  l’action  des  affusions  froides.  Mais  dès  qu’on  l’abandonne  à 
elle-même,  elle  retombe  dans  le  môme  état.  Pendant  ce  sommeil, 
les  traits  sont  calmes,  la  figure  très-rouge,  les  membres  dans  un 
état  complet  de  résolution.  Ces  phénomènes  léthargiques  diminuent 
peu  à  peu,  mais  quelques  semaines  après,  et  à  la  suite  d’un  nou¬ 
veau  bain,  ils  reprennent  encore  aW  plus  d’intensité.  Le  sommeil 
dure  cette  fois  soixante-douze  hem-es  sans  interruption,  et  résiste  à 
tous  les  moyens,  môme  aux  affusions  froides.  Dès  les  premiers  jours 
de  janvier,  et  à  la  suite  de  la  première  atteinte  léthargique,  les 
membres  inférieurs  s’étaient  midis,  mais  sans  que  la  malade  eût 
conscience  de  celte  contracture  incomplète,  attribuant  à  la  faiblesse 
la  gêne  qu’elle  éprouvait  pour  marcher. Vers  la  fin  du  même  mois, 
on  veut  essayer  de  lui  faire  faire  quelques  pas  en  la  soutenant  sous 
les  bras,  mais  on  s’aperçoit  que  les  jambes  sont  comme  d’une  seule 
pièce,  et  que  les  jointures  ne  fléchissent  plus.  A  peine  les  pieds  ont- 
ils  touché  le  sol,  que  la  malade  tombe  brusquement  dans  un  som¬ 
meil  profond  pendant  lequel  tous  les  muscles  sont  en  résolution 
complète,  à  l’exception  de  ceux  des  membres  inférieurs  qui  sont,  au 
contraii'c,  le  siège  d’une  rigidité  contracturale  des  plus  fortes.  Les 
jambes  sont  roides,  étendues  l’une  contre  l’autre,  les  genoux  se  tou¬ 
chent  fortement,  les  cuisses  sont  dans  l’adduction.  Quand  ou  im¬ 
prime  des  mouvements  aux  membres  inférieurs,  ce  sont  des  mou¬ 
vements  de  totalité  qui  sont  excessivement  donloureux,'et  qui 
retentissent  dans  les  muscles  de  l’abdomen  et  des  lombes.  Pou  de 
jours  après  l’apparition  de  celte  contracture,  les  bras  étaient  devenus 
le  siège  d’une  rigidité  analogue,  mais  elle  avait  cédé  instantané¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  courant  faradique  passant  d’une  main  à 
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l’autre  ;  le  mÊme  moyen  avait  complètement  échoué  pour  les  jam¬ 
bes.  A  partir  du  jour  où  cette  contracture  s’établit  en  permanence, 
les  phénomènes  de  léthargie  disparurent  comme  s’il  y  avait  eu  une 
sorte  de  dépendance  antagoniste  entre  ces  deux  séries  d’accidents. 
Depuis  le  milieu  de  janvier  jusqu’au  commencement  de  juillet, 
c’est-à-dire  pendant  cinq  mois,  malgré  les  traitements  les  plus  va¬ 
riés  et  les  plus  énergiques,  la  roideur  des  jambes  persista.  A  cette 
époque,  j’eus  la  pensée  de  soumettra, la  malade  aux  inhalations  de 
chloroforme,  espérant  obtenir,  sous  cette  inQuence,  une  résolution 
musculaire  qui  me  permît  de  fléchir  les  genoux  et  de  prévenir  ainsi 
une  double  ankylosé  tout  à  fait  imminente.  L’événement  justilia 
cette  prévision.  L’emploi  du  chloroforme  s’accompagna  d’accidents 
nerveux  très-effrayants  qui  m’en  eussent  détourné,  si  je  n’avais 
compris  que  c’était  là  une  dernière  planche  de  salut,  et  que  la  har¬ 
diesse,  en  ce  cas,  était  un  devoir.  A  peine  quelques  gorgées  avaient- 
elles  été  inspirées,  qu’une  sorte  de  spasme  phréno-glottique  se  ma¬ 
nifesta  avec  une  violence  extrême  ;  l’inspiration  devint  sifflante,  la 
tête  se  convulsa  en  arrière,  la  figure  devint  rouge  violacé,  et  la 
respiration  sembla  s’arrêter  un  instant,  comme  si  les  muscles  qui 
servent  à  l’accomjjlir  entieient,  eux  aussi,  dans  une  sorte  de  rigidité 
convulsive.  Ces  phénomènes  persistèrent  environ  deux  ou  trois 
minutesj  mais  comme  rien  de  menaçant  ne  se  passait  du  côté  du 
pouls,  j’augmentai  la  dose  de  chloroforme,  et  un  sommeil  légitime 
ne  tarda  pas  à  s’établir.  Dès  que  je  supposai  la  résolution  muscu¬ 
laire  obtenue,  je  fis  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses;  l’aide  qui 
opérait  ce  mouvement  eut  comme  la  conscience  d’une  résistance 
articulaire  vaincue  ;  sensation  due  très-probablement  à  la  déchirure 
de  ces  produits  plastiques  mous  qui,  dans  une  articulation  long¬ 
temps  immobilisée,  se  convertissent  ultérieurement  en  tissus  fibreux 
inamovibles.  Une  fois,  cette  résistance  surmontée,  les  deux  genoux 
jouèrent  avec  ,ja  pluç  grande  facilité,  et  la  jambe  put,  à  plusieurs 
reprises,  être  fléchie  jusqu’à  rencontre  de  la  face  posteriem-e  de  la 
cuisse.  Je  m’attendais  à  ce  que  le  sommeil  anéstbésique  prît  les 
caractères  de  celui  de  la  léthargie  :  c’est  ce  qui  arriva,  en  effet,  et 
ce  n’est  pas  sans  de  vives  appréhensions  que  j’employai  sans  résul¬ 
tat  et  successivement  les  moyens  de  stimulation  mis  habituellement 
en  usage  pour  hâter  le  réveil  des  malades  chloroformisés.  Ce  réveil 
se  fit  attendre  très- longtemps  ;  les  affusions  froides  contribuèrent 
manifestement  à  le  provoquer.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’action  du 
chloroforme  allait  s’éteignant,  les  membres  inférieurs  se  roidis- 
saient,  et,  dès  que  la  connaissance  fut  complètement  revenue,  les 


jambes  revinrent  à  leur  degi’é  primitif  de  contracture.  Le  résultat 
que  j’attendais  était  néanmoins  obtenu,  et  j’avais  désormais  dans 
le  chloroforme  un  moyen  émouvant,  mais  sûr,  pour  avoir  des  ré¬ 
pits  de  contracture,  et  pour  permettre  de  maintenir  la  liberté  des 
genoux  jusqu’à  la  cessation  spontanée  de  celte  étrange  roideur 
musculaire.  Aussi  j’y  recourus  très-souvent,  et,  enhardi  par  l’in¬ 
nocuité  du  premier  essai,  je  poussai  les  doses  largement  dès  le  début 
sans  plus  me  préoccuper  de  ce  ^)asme  respiratoire  qui  se  reproduisit, 
du  reste,  invariablement  à  chaque  chloroformisation.  Cette  contrac¬ 
ture  des  jambes  persista  pendant  près  d’un  an  sans  aucune  modifi¬ 
cation,  et  les  genoux  étaient  tellement  scirés  l’un  contre  l’autre  que 
je  dus  interposer  un  coussin  pour  prévenir  des  excoriations,  et  peut- 
être  même  la  formation  d’escarres.  Concurremment  avec  l’emploi 
du  chloroforme,  des  moyens  très-variés  étaient  mis  en  usage  (noix 
vomique,  eau  de  Yichy  naturelle  et  toniques  amers  contre  la  dys¬ 
pepsie  ;  bains  froids  d’affusions  et  d’enveloppe,  courants  électriques 
continus  pour  amoindrir  cette  innervation  motrice  exagérée,  etc.), 
mais  leur  inefficacité  successive  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  le 
caractère  essentiellement  spontané  de  l’amélioration  qui  s’est  pro¬ 
duite  plus  d’un  an  après  la  disparition  des  accidents.  A  cette  épo¬ 
que,  en  effet,  les  muscles  déjà  très-amoindris  des  cuisses  et  des 
jambes  semblèrent  perdre  un  peu  de  leur  rigidité,  les  efforts  tentés 
pour  éloigner  les  deux  membres  l’u,n  de  l’autre  devinrent  moins 
douloureux,  et  il  sembla  que  la  voloijté  commençait  à  triompher  de 
ce  spasme  tonique  dont  la  durée  avait  été  si  longue.  Quelques  mois 
après,  on  parvenait,  sans  l’intervention  du  cliloroforme,  à  faire 
exécuter  quelques  mouvements  aux  genoux,  puis  les  muscles  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  capituler  entièrement,  mais  leur  conh’acture  fut  rem¬ 
placée  par  un  état  semi-paralytique  qui  s’étendit  aux  muscles  de 
l’épine,  mais  qui  diminua  lentement  sous  l’influence  des  frictions, 
du  massage,  de  l’électricité,  des  bains  de  mer.  Aujourd’hui,  la  ma¬ 
lade  marche  à  peu  près  seule,  une  amélioration  notable  s’est  pro¬ 
duite  dans  son  état  général,  et  tout  fait  supposer  que  ces  accidents 
si  persistants  ne  laisseront  pas  de  traces  durables. 

La  contractm’e  hystérique  passagère  n’est  certainement  pas  un 
phénomène  très-rare  ;  le  strabisme,  la  déviation  de  la  langue,  la 
rétraction  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  s’observent  assez  fréquem¬ 
ment  pendant  l’état  hystérique,  mais  ce  symptôme  est  ordinaire¬ 
ment  amovible  et  sa  fugacité  est  précisément  un  do  ses  caractères 
distinctifs.  Il  est,  au  contraire,  excessivement  rare  de  rencontrer 
des  contractures  permanentes,  surtout  quand  elles  s’étendent  à  des 
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membres  entiers.  L'excellent  Traité  de  l’hystérie  de  M.  Briquet, 
ouvrage  qui  se  distingue  autant  par  la  netteté  des  descriptions  et 
l’originalité  des  vues  que  par  l’étendue  des  recherches  bibliogi’a- 
phiques,  ne  relate  que  deux  faits  qui  se  rapprochent  sous  quelques 
rapports  de  celui-ci.  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  contracture  hémiplé¬ 
gique  qui  dura  quelques  semaines  ;  dans  l’autre,  d’une  contracture 
permanente  des  membres  inférieurs,  contracture  qui  avait  résisté  à 
tous  les  moyens,  même  aux  inhalations  de  chloroforme,  et  qui  ne 
s’était  en  rien  modifiée  quand  l’auteur  perdit  la  malade  de  vue.  Je 
me  demande  si,  dans  ce  cas,  le  chloroforme  fut  employé  d’une  ma¬ 
nière  assez  active  et  assez  soutenue,  car  il  me  paraît  vraisemblable 
que,  poussé  jusqu’à  la  période  de  résolution  musculaire,  il  eût,  au 
moins  momentanément,  triomphé  de  cette  rigidité  permanente. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cet  agent  m’a  été  infiniment  utile  pour  attendre 
la  cessation  de  celte  contractm’e  et  pom’  éviter,  pendant  une  période 
aussi  longue,  la  production  d’une  double  ankylosé  des  genoux,  et 
j’ai  cru  devoh-  signaler  cette  ressource  aux  praticiens  qui  rencon¬ 
treront  des  cas  analogues. 
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Traite  climqm  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  par  M.  le  docteur  Briquet, 
médecin  à  l'hôpital  de  la  Charité,  agrégé  honoraire  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  do  méde¬ 
cine  du  département  de  la  Seine,  etc,,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

En  rendant  compte  ici  même,  il  y  a  quelques  années,  de  l’ou¬ 
vrage  deM.  Landouzy,  sui-  la  même  maladie  que  vient  de  traiter  le 
laborieux  médecin  de  l’hôpitaJ  de  la  Charité,  nous  exprimâmes  des 
doutes  très-sérieux  sui'  la  justesse  des  vues  du  savant  médecin  de 
lleims,  quant  à  la  nature  de  l’hystérie,  ou  au  moins  quant  à  la 
liliation  des  accidents  par  lesquels  celle-ci  se  ti’aduit  à  l’observation. 
Ces  doutes,  depuis  cette  époque,  avaient  fait  place,  dans  notre  es¬ 
prit,  à  une  conviction  dans  laquelle  nous  nous  sommes  affermi 
encore  davantage  en  lisant  la  très-remarquable  monographie  de 
M.  Briquet.  Non,  certainement,  l’hystérie  n’est  pas  le  résultat  d'une 
simple  irradiation  de  l’utérus  ou  des  ovaires  malades  sur  le  système 
nerveux  de  la  femme  :  ce  n’est  point  de  là  que,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  où  l’on  observe  cette  affection,  provient  lè  choc  reçu 
pai-  ce  système,  et  qui  se  traduit  par  l’ènsemble  de  symptômes  qui 
constitue  l’affection  hystérique.  Pour  mettre  en  pleine  évidence  sa 


manière  de  comprendre  l’hystérie,  la  théoiie  de  cette  maladie,  si 
Ton  veut,  le  patient  et  sagace  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité 
a  fait  valoir  une  foule  d’arguments  qu’il  serait  trop  long  de  dérou¬ 
ler  ici  ;  nous  nous  contenterons  de  donner  une  idée  sommaire  de 
son  argumentation,  pour  établir  la  thèse  qu’il  soutient.  En  premier 
lieu,  est-il  vrai  que  cette  aflection  soit  exclusivement  propre  à  la 
femme,  et  qu’on  ne  l’ait  jamais  observée  chez  l’homme?  A  priori 
on  ne  voit  pas  pourquoi  d’abord,  à  supposer  que  l’afleotion  hysté¬ 
rique  eût  son  point  de  départ  dans  l’appareil  génital,  l’homme  en 
serait  complètement  exempt.  Retournant  le  mot  de  la  fille  d’alliance 
de  Montaigne,  MH®  de  Gournay,  on  peut,  sans  se  compromettre,  dire 
parfaitement  ici  que  rien  ne  ressemble  plus  à  une  chatte  qu’un 
chat.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Villermé,  depuis  Villermé  jusqu’à 
M.  Michelet,  nombreux  sont  les  physiologistes  sérieux  ou  fantai¬ 
sistes,  qui  ont  fait  de  l’hystérie  quelque  chose  comme  l’éruption 
d’une  passion  trop  fortement  contenue.  De  même  que  certains  pa¬ 
thologistes  ont  considéré  la  rage  spontanée  chez  les  animaux  comme 
l’effet  de  l’instinct  sexuel  absurdement  entravé,  ainsi  quelques-uns 
des  auteurs  dont  nous  parlons  inclineraient  fortement  à  croire  qu’il 
en  serait  de  l’hystérie,  qui  deviendrait,  de  cette  façon  fort  irrespec¬ 
tueuse  de  considérer  les  choses  de  l’amour,  comme  une  rage  modi¬ 
fiée,  Mais  pourquoi  encore  une  fois  cette  maladie  n’atteindrait-elle 
ainsi  que  la  femme  ?  Nous  le  répétons,  on  ne  le  voit  pas.  Quoi  qu’il 
en  soit  à  cet  égard,  et  sans  nous  étendre  davantage  sur  cette  ques¬ 
tion,  le  fait  est  que,  bien  que  l’hystérie  soit  infiniment  plus  rare  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  le  premier  ne  laisse  pas  cependant  d’en 
offrir  les  symptômes  parfaitement  dessinés.  M.  Briquet  en  cite  des 
exemples  authentiques  ;  on  en  trouve,  également  dans  les  auteurs 
qui  ont  étudié  cette  maladie  avec  quelque  indépendance  dans  la 
pensée.  Ainsi  donc,  môme  à  ce  point  de  vue,  on  s’aheurte  tout  d’a¬ 
bord  à  des  faits  sérieux  qui  restent  inexpliqués,  quand  on  veut  placer 
le  point  de  départ  de  l’hystérie  dans  l’utérus  ou  quelqu’une  de  ses 
annexes,  telles  que  :  le  vagin,  le  clitoris,  les  trompes,  les  ovaires  ou 
les  mamelles. 

Mais  ce  n’est  point  là  le  côté  de  la  question  qu’a  surtout  étudié 
notre  laborieux  confrère;  pour  montrer  que  l’hystérie  est  une  né¬ 
vrose  de  l’encéphale,  ainsi  que  l’avaient  déjà  compris  d’une 
manière  plus  ou  moins  complète  Raulin ,  Sydenham ,  Char. 
Lepois,  Willis,  Georget,  MM.  Girard,  Forget,  Gendrin,  etc.,  il  s’ap¬ 
plique  principalement  à  saisir  les  causes  de,  cette  névrose  qui 
vont  droit  au  système  neiveux.  Cette  étiologie,  à  laquelle  est  consa- 
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crée  toute  la  première  partie  du  livi-e  du  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  est  traitée  avec  une  ampleur  de  détails,  avec  une  fermeté 
de  raisonnement,  telles  qu’il  est  désormais  impossible,  suivant  nous, 
de  concevoir  te  développement  de  la  maladie  autrement  que  ne  le 
conçoit  notre  savant  confrère. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que,  bien  que  l’homme  présente  dans 
quelques  cas  des  symptômes  évidents  d’hystérie,  cette  affection  est 
infiniment  plus  rare  chez  lui  cependant  que  chez  la  femme.  Dans 
la  théorie  de  M.  Briquet  cette  différence  s’explique-t-elle?  Voici  au 
moins  la  façon  ingénieuse  dont  notre  auteiu  s’en  rend  compte.  Dans 
sa  pensée,  la  femme  a  une  mission  spéciale  à  remplir  dans  la  so¬ 
ciété  ;  en  vue  de  cette  mission,  elle  a  été  douée  d’un  mode  spécial  de 
sensibilité,  qui  est  fort  différent  de  celui  de  l’homme.  C’est  là  ce  qui 
la  rend  apte  à  une  névrose  qui  consiste  en  accidents  au  fond  desquels 
se  retrouve  cette  sensibilité  spéciale  morbidement  altérée.  Au  reste, 
comme  c’est  là  qu’il  faut  chercher,  suivant  nous,  le  trait  le  plus 
original  de  la  doctrine  de  M.  Briquet,  relativement  à  l’hystérie,  qu’on 
nous  permette  de  lui  laisser  un  instant  la  parole  pour  s’expliquer 
lui-même  à  cet  égard  j  ce  sei-a  tout  bénéfice  pour  le  lecteur  ;  «  La 
puissance  qui  a  créé  les  êtres,  dit  le  médecin  de  la  Charité,  les  a 
entourés  de  tous  les  moyens  de  protection  nécessaires  à  leur  conser¬ 
vation  et  à  leur  bien-être.  Les  animaux,  qui  seuls  jouissent  de  la 
faculté  de  se  déplacer,  se  servent  de  cette  faculté,  soit  pour  aller 
l’un  vers  l’autre,  afin  de  partager  leurs  jouissances  ou  de  se  soula¬ 
ger  dans  leurs  souffrances,  soit  pour  se  fuir  quand  l’un  d’eux  de¬ 
vient  incommode  ou  dangereux  pour  les  autres.  Mais  pour  obéir  à 
cette  loi  de  la  nature,  il  fallait  que  des  signes  très -apparents  et  in¬ 
telligibles  pour  tous  fissent  connaître  ces  besoins  et  ces  dangers.  Ces 
signes  sont  les  changements  apparents  par  lesquels  se  manifestent 
les  sensations,  les  passions  et  les  besoins.  Depuis  le  ver  luisant,  qui 
allume  ses  feux  quand  il  désire  l’approche  de  son  semblable,  jus¬ 
qu’à  l’homme,  qui  exprime  les  mouvements  de  son  âme  et  ses  be¬ 
soins  par  ses  gestes,  par  sa  voix  ou  par  l’expression  de  sa  figure,  il 
existe  une  chaîne  qui,  dans  ses  anneaux,  comprend  toute  la  série 
des  êtres  intermédiaires.  Ce  sont  ces  changements  particuliers  à 
chaque  sensation  affective  et  à  chaque  passion,  qui,  dans  l’espèce 
humaine,  constituent  le  champ  de  l’hystérie.  Totit  phénomène  hys¬ 
térique  a  son  type  propre  dans  les  diverses  actions  vitales  par  les¬ 
quelles  les  sensations  affectives  et  les  passions  se  manifestent  à 
l’extérieur,  ainsi  que  cela  sera  constaté  à  l’occasion  de  chaque  phé¬ 
nomène.  Tous  ces  trouldes  hystériques,  qui  paraissent  si  hizams, 
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et  qui  ont  si  longtemps  dërouté  les  médecins,  ne  sont  que  la  répé- 
.  tition  pure  et  simple  de  ces  actes,  augmentés,  affaiblis  ou  pervertis. 
Qu’on  prenne  un  symptôme  quelconque  de  l’hystérie,  et  l’on  trou¬ 
vera  toujours  son  modèle  dans  un  des  actes  qui  constituent  les  ma¬ 
nifestations  passionnées.  » 

Cette  théorie  phrénologique  (nous  prenons  ici  le  mot  phrénologie 
dans  son  sens  vraiment  philosophique),  cette  théorie  phrénologi¬ 
que  de  l’hystérie,  tout  ingénieuse  qu’elle  soit,  nous  le  répétons, 
nous  ne  savons  pas  si,  à  l’étudier  dans  ses  détails,  elle  résisterait  à 
une  analyse  un  peu  sévère.  Malgré  le  doute  implicite  que  nous  ex¬ 
primons  ici  sur  sa  légitimité,  nous  n’avons  pas  hésité  cependant  à 
la  dessiner  d’un  trait  rapide,  parce  que  nous  sommes  convaincu 
que  c’est  dans  cette  voie  qu’il  faut  marcher  pour  arriver  à  faire  la 
lumière  dans  le  chaos  de  l’affection  hystérique.  Dans  tous  les  cas, 
que  M.  Briquet  ait  saisi  toute  la  vérité  sur  cette  question,  ou  qu’on 
n’en  aperçoive  dans  son  livre  que  quelques  lueurs,  la  source  réelle 
de  l’hystérie  n’est  pas  moins  incontestablement  là  où  il  nous  la 
montre,  c’est  à  savoir  dans  toutes  leé  émotions  qui  affectent  péni¬ 
blement  l’âme  à  travers  le  système  nerveux.  Nous  le  redisons  en¬ 
core,  parce  que  c’est  par  là  surtout  que  vaut  l’ouvrage  de  notre 
savant  confrère,  l’étiologie  de  l’affection  hystérique,  telle  que  l’a 
développée  M.  Briquet,  est  un  tableau  vrai  comme  la  nature,  et  qui 
durera  comme  elle.  L’auteur,  obéissant  à  un  scrupule  qui  l’honore, 
cite  une  page  de  M.  le  docteur  Pidoui,  dans  laquelle  cet  habile  écri¬ 
vain  cherche  à  démontrer  que  le  spasme  cynique  chez  la  femme  est 
une  courte  hystérie  ;  on  en  avait  déjà  fait  une  courte  épilepsie. 
Mais  nous  craignons  que  le  savant  collaborateur  de  M.  Trousseau 
n’ait  bien  plutôt,  ici  comme  ailleurs,  trahi  que  traduit  la  vérité. 
Celte  fantasmagorie  pourrait  réussir  auprès  des  eunuques  d’un  ha¬ 
rem,  mais  ne  saurait  faire  illusion  à  des  médecins,  qui,  en  géné¬ 
ral,  sont  très-peu  eunuques.  En  un  mot,  ce  tableau  de  fantaisie 
est  beau  comme  la  fameuse  ode  de  Sapho,  mais  n’est  pas  plus  vrai; 
passons.  . 

L’hystérie  ainsi  largement  étudiée,  et  dans  ses  causes  prédispo¬ 
santes,  et  dans  les  causes  qui  la  déterminent  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  Tauteur,  dans  une  seconde  partie  de  son  livre,  en  trace, 
dans  un  tableau  fort  étendu,  la  mobile  symptomatologie.  Cette  ma¬ 
ladie,  une  et  diverse  dans  sa  physionomie  si  changeante  qu’on  en 
a  pu  dire,  dans  une  expression  figurée,  qu’elle  n’était  pas  une  sim¬ 
ple  maladie,  mais  une  iliade  de  maladies,  non  morbus  simplex, 
sed  morborum  iliada,  cette  maladie,.  M.  Briquet  l’a  décrite  très- 
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longuement.  Tous  les  traits  y  sont-ils  pourtant?  Nous  n’oserions 
l’affirmer,  mais  les  grands  traits  y  sont,  ceux  surtout  qu’une  obser¬ 
vation  superficielle,  et  qui  ne  voyait  les  choses  qu’à  travers  le 
prisme  peu  transparent  de  l’utérus,  avait  pendant  si  longtemps  lais¬ 
sés  dans  l’ombre;  nous  voulons  parler  de  l’anéstliésie,  de  l’hypéres- 
tliésie,  de  l’analgésie  hystériques,  soit  qu’on  étudie  ces  altérations 
de  la  sensibilité  dans  la  peau,  dans  les  muscles,  soit  qu’on  poursuive 
cette  étude  jusque  dans  les  organes  des  sens.  La  paralysie  hysté¬ 
rique,  dont  les  formes  ne  sont  pas  moins  variées  que  les  spasmes, 
est  étudiée  avec  le  même  soin.  Cette  partie  du  livre  de  M.  Briquet 
n’est  certainement  pas  la  moins  curieuse,  surtout  si  l’on  comjilète 
les  enseignements  qui  en  ressortent  par  ceux  non  moins  intéressants 
qu’on  puise  dans  le  troisième  livre  de  cette  importante  monogra¬ 
phie,  où  la  marche  de  l’hystérie  est  tracée  de  main  de  maître,  et  où 
l’auteur  montre  une  fois  de  plus  que  la  patience  dans  l’obseiTation 
est  une  partie  du  génie. 

Dans  un  quatrième  et  dernier  livre  enfin,  M.  Briquet  traite  de  la 
thérapeutique  applicable  à  cette  maladie.  Si,  dans  ce  qui  précède, 
bien  qu’écrit  au  courant  de  la  plume,  et  sans  nous  astreindre  à 
une  méthode  sévèrement  didactique,  nous  avons  réussi  à  faire  pres- 
sentir  tout  ce  qu’il  y  a  d’original  et  de  nouveau  dans  cette  œuvre, 
on  comprendra  qu’à  l’hystérie  ainsi  conçue  s’applique  une  tout 
autre  thérapeutique  que  celle  qui  a  cours  dans  la  plupart  des  livres 
classiques,  qui  presque  tous  portent  l’empreinte  d’une  science  tra¬ 
ditionnelle  erronée.  C’est  aussi  bien  l’enseignement  qui  ressort 
éclatant,  souvent  inattendu,  de  toutes  les  pages  de  cette  partie  du 
livre  de  notre  laborieux  pathologiste. 

Nous  disons  qu’à  comprendre  l’hystérie  comme  l’a  fait  le  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  on  devait  arriver  nécessairement  à 
une  prophylaxie  et  à  une  thérapeutique  toutes^  différentes  de  celles 
auxquelles  ont  conclu  les  partisans  de  l’ulérisme,  pour  rendre  d’un 
mot,  à  la  Piorry,  notre  pensée.  11  suffit  en  effet  de  jeter  un  coup 
d’œil  sm'  cette  partie  de  l'ouvrage,  pour  s’apercevoir  de  suite  qu’on 
entre  ici  dans  im  monde  nouveau.  La  prophylaxie  d’abord  y  lient 
une  large  place,  et,  si  grande  que  soit  celle-ci,  nous  ne  croyons  pas, 
pom-  notre  part,  que  toutes  les  questions  qui  se  posent  à  ce  propos  y 
aient  été  épuisées.  Là  où  la  misère  et  les  passions,  unies  dans  les 
liens  d’mie  étroite  alliance,  s’entretiennent,  réciproquemont  et  se 
fécondent,  on  est  en  face  d’un  champ  d’exploration  sans  limites.  La 
médecine,  en  face  d’un  si  formidable  problème,  n'est  pas  sans  doute 
complètement  impuissante,  mais  ses  ressources  sont  bien  précaires. 
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Dans  tous  les  cas,  le  dévouement  des  médecins,  une  ardente  sympa¬ 
thie  pour  le  malheur  immérité,  voilà  à  quelles  sources  surtout  il 
faut  puiser,  quand  on  voit  dans  les  souffrances  de  cet  ordre  autre 
chose  qu’un  sujet  d’histoire  naturelle  à  étudier.  M.  Briquet  a  le  sen¬ 
timent  de  ces  grandes  choses,  et,  dans  la  mesm-e  de  son  pouvoir,  il 
a  indiqué  la  voie  à  suivre.  Sur  ses  pas,  nul  ne  saurait  s’égarer.  Il 
en  est  de  même  pour  tout  ce  qui  tient  à  la  thérapeutique  de  l’hys¬ 
térie  proprement  dite.  Tout  ce  que  la  science  k  plus  avancée  in¬ 
dique,  tout  ce  que  la  prudence  la  plus  consommée  commande,  y  est 
compendieusement  tracé.  On  lira  surtout,  sur  ce  point,  avec  le  plus 
vif  intérêt  toutes  les  applications  que  l’auteur,  secondé  ou  guidé  par 
notre  savant  confrère,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  a  faites  de  la 
faradisation  à  divers  symptômes  de  l’hystérie,  ceux  surtout  que 
nous  avons  précédemment  indiqués.  Oui,  quoi  qu’en  disent  certains 
sceptiques  repus  ou  affamés,  la  science  marche,  et  j’en  appelle  har¬ 
diment  en  témoignage  le  livre  dont  je  viens  de  parler. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement  {Position  assise 
pour  l').  Quoique  partisan  de  cette 
attitude  comme  moyen  d’accélérer  la 
parturilion,  M.  llardey  ne  la  recom¬ 
mande  ni  pour  tous  les  cas,  ni  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  travail,  il  re¬ 
connaît  qu’elle  est  contre-indiquée 
s'il  y  a  faiblesse  extrême;  et  il  veut 
aussi,  lorsqu’on  y  a  recours,  ,  qu’on 
replace  la  femme  dans  le  lit,  dés  que 
les  pariétaux  ont  franchi  le  pé¬ 
rinée.  Pour  tirer  tout  le  parti  possible 
de  celle  situalioi^  on  doit  lier  le  de¬ 
vant  de  deux  chaises,  puis  les  écarter 
de  50  à  40  centimètres  ,  de  façon  que 
la  femme,  assise  sur  leurs  deux  bords, 
présente  la  vulve  dans  l’intervalle 
laissé  libre.  Elle  a  ses  genoux  appuyés 
contre  le  bord  du  lit. 

Celte  altitude,  jadis  en  usage  à 
Rome  et  dans  l’ancieiDie  Grèce,  est 
encore  adoptée,  do  nos  jours,  en  Rus¬ 
sie,  on  Autriche  et  à  Alger.  Ainsi  que 
l’ont  fait  remarquer  MM.  Granville  et 
Druitt,  elle  est  tellement  naturelle, 
elle  permel  si  bien  àla  femme  de  dé¬ 
ployer  sans  gêne  l’ensemble  do  ses 
forces  e.xpultrices,  que  nous  voyons 
beaucoup  de  nos  clientes  anglaises  la 
préférer  instinctivement  pour  se  sou¬ 
lager,  ne  fùt  ce  que  pendant  une  partie 
delà  durée  du  travail.  [Obstétrical  So¬ 
ciety  O f  London,  mars  1860.) 


Cataracte  {Pepos  absolu  des 
paupières  et  du  globe  de  Vœil  après 
l’opération  de  la).  Le  succès  de  l’opé- 
rafion  de  la  cataracte  dépend  surtout 
dos  soins  consécutifs  à  l’opération. 
L’une  des  précautions  les  plus  indis¬ 
pensables  et  qui  assurent  le  mieux  ce 
succès  est  celle  qui  consiste  :i  sous¬ 
traire  l’œil  récemment  opéré  ii  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  et  de  l’air,  et  de  le 
condamner  .au  repbs  ’ct  à  l'immobilité 
les  plus  absolus.  On  est  à  peu  près 
généralement  d’accord  sur  la  valeur 
de  ces  préceptes,  mais  il  s’en  faut  ce¬ 
pendant  qu’ils  soient  toujours  suivis  à 
la  lettre,  et  c’est  pour  les  avoir  en¬ 
freints  trop,  souvent,  pour  s’ôlrc  trop 
liûté  d’ouvrir  l’œil  pour  l’examiner, 
qu’on  a  vu  souvent  compromettre  les 
résultats  des  opérations  les  mieux 
faites.  M.  le  professeur  Gosselin  in¬ 
siste  d’une  manière  toute  particulière 
sur  cos  préceptes.  Il  a  fait  depuis  long¬ 
temps,  dit-il,  l’observation  que  les 
malades  auxquels  on  permettait  d’ou¬ 
vrir  les  yeux  et  de  les  essayer  éprou¬ 
vaient  le  jour  même  des  douleurs  ocu¬ 
laires  et  circumorbitaires  plus  vives 
que  celles  des  jours  précédents.  Il  a  vu 
des  conjonctivites  purulentes  et  des 
jrilis  rebelles  survenir  après  ces  ten¬ 
tatives,  de  même  qu’apres  les  efforts 
du  chirurgien  pour  ouvrir  les  yeux  et 
les  examiner.  Aussi  fait-il  l’occlusion 
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de  l’œil  îmmédialement  aprfcs  l’opéra¬ 
tion,  Voici  comment  il  y  procède  : 

Il  fait  l’occlusion  au  moyen  du  taf¬ 
fetas  d’Angleterre  et  place  sur  les  ban- 
doletlcs  entrecroisées  un  petit  tampon 
do  charpie,  qu’il  maintient  avec  le 
bandeau  babituel.  Les  jours  suivants^il 
s’assure  do  l’état  des  yeux  par  la  pres¬ 
sion  sur  l'appareil  et  rcxamen  du 
bandeau.  La  pression  est  exercée  par 
le  malade  lui-même  sur  les  yeux,  par 
rinlermédiairo  de  l’appareil.  Si  cette 
pression  n'cveillc  pas  une  vive  dou¬ 
leur,  c’est  la  prouve  que  l’indamma- 
tion  reste  modérée.  Si  le  bandeau  est 
peu  liunicelé,  ou  s’il  est  taché  par  un 
liquide,  qui  l’empèse  un  peu  en  se  des¬ 
séchant,  sans  lui  donner  une  grande 
consistance  et  une  coloration  jaune, 
cela  lient  à  ce  qu’il  s’écoule  scuiemont 
des  larmes  mélangées  de  mucus  et 
non  do  pus.  Lorsqu’on  a  ces  doux  in¬ 
dications,  elles  suffisent  pour  le  tr,ai- 
tomenl  ultérieur,  qui  consiste,  pour 
M.  Gosselin  dans  l’administralion  du 
calomel  à  doses  fractionnées,  donné  on 
vue  de  tenir  le  ventre  libre  et  non  en 
vue  do  faire  saliver.  Si  les  deux  ex¬ 
plorations  dont  il  vient  d'être  ques¬ 
tion  faisaient  reconnaître  que  les  yeux 
sont  sensibles  «h  la  pression  et  qu’ils 
fournissent  du  pus,  il  no  serait  pas 
nécessaire  encore  de  fatiguer  les  yeux 
du  ra,alade  en  les  lui  ouvrant  avec  plus 
ou  moins  de  précaution.  Los  anti¬ 
phlogistiques,  les  révulsifs  sur  la  peau 
et  le  canal  digestif,  seraient  suffisam¬ 
ment  indiqués  par  les  résultats  dont 
il  vient  d’être  question. 

Deux  malades  opérés  récemment  à 
l’hôpital  Beaujon  ont  été  soumis  avec 
un  grand  avantage  h  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  Les  yeux  n’ont  été  ouverts, 
pour  la  première  fois,  chez  ces  deux 
opérés,  que  le  dixième  jour  chez  l’un 
et  le  onzième  chez  l’autre.  Le  chirur¬ 
gien  s’est  abstenu  d’y  toucher.  Le  qua¬ 
torzième  jour,  il  a  badigeonné  les 
paupières  avec  la  solution  de  sulfate 
d’atropine  (50  centigrammes  pour  50 
grammes  d’eau  distillée),  et  ce  n’est 
qu’.i  partir  du  vingtième  jour  environ 
qu’il  a  c-xaminé  la  conjonctive  tous  les 
matins,  et  qu’il  a  instillé  do  temps  à 
autre  dans  les  yeux  la  solution  de 
sulfate  d’atropine.  (Gaz.  des  llûpit., 
avrillSGO.) 


nydrocÉphalio  cbrontqao. 

Traitement  par  la  ponction  et  la  com¬ 
pression.  Nous  avons  déjà  signalé  les 
bons  effets  que  quelques  praticiens  ont 
obtenus  de  l’cÿploi  isolé  ou  combiné 
de  la  ponction  et  .'le  la  compression 


dans  le  traitement  de  l’hydrocéphalie 
chronique,  alors  que  les  moyens  mé- 
dicamenleux  usuels,  tels  que  les  mer- 
curiaux  à  haute  dose,  les  iodiques,  les 
diurétiques  etles  révulsifs' énergiques, 
ont  etc  déjà  cmploves  sans  succès  et 
que  la  distension  de  la  tête  est  deve¬ 
nue  considérable.  Vu  l’extrême  gra¬ 
vité  de  cette  affection,  dont  on  n’ob- 
tiont  que  bien  rarement  la  guérison, 
nous  croyons  utile  d’appeler  de  nou¬ 
veau  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
quelques  faits  nouveaux  qui  tendent  à 
faire  ressortir  de  plus  en  plus  l’ulilité 
que  peut  avoir  cette  méthode. 

Chez  un  enfant  nouveau-né,  on  vit 
en  pou  de  jours  la  tête  augmenter  con¬ 
sidérablement  de  volume,  en  même 
temps  que  l’insomnie,  i’agitation,  les 
cris,  les  vomissements  et  les  convul¬ 
sions  des  yeux  indiquaient  assez  qu’il 
s’agissait  d’une  hydrocéphalie.  Après 
quinze  jours,  en  effet,  on  pouvait 
mettre  lé  doigt  dans  la  suture  frontale. 
Bientôt  après,  la  peau  de  la  tête  était 
tellement  distendue  qu'elle  menaçait 
de  se  rompre.  Dans  le  but  de  prévenir 
cet  accident  principalement,  le  docteur 
rhillips  entoura  la  tête  d'un  large  an¬ 
neau  do  tissu  de  caoutohouc  et  fil  faire 
des  fomentations  spiritueuses  froides. 
Trois  jours  apr'es,  l’anneau,  étant  de¬ 
venu  lâche,  fut  raccourci;  bientôt  les 
sutures  des  os  étaient  en  contact,  et,  le 
quinzième  jour,  elles  chevauchaient 
l’une  sur  l'autre.  Cet  enfant  fut  mis 
ensuite  à  l’usage  de  l’iodure  de  fer. 
Dix  ans  après,  il  ne  lui  restait  qu’un 
peu  de  strabisme. 

SI .  Phillips  fait  remarquer  que  dans 
l’hydrocéphalie  chronique,  l’ossifica- 
tion  des  os  du  crâne  parait  être  plus 
rapide  qu’à  l’ordinaire,  et  que  par 
suite,  quand  les  os  se  touchent,  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  est  plus  considérable 
qu’il  ne  devrait  l’être.  11  reste  alors 
encore  une  certaine  quantité  de  liquide 
qui  ne  peut  disparaltre’îjue  peu  à  peu, 
à  mesure  que  le  développement  du 
cerveau  tend  à  combler  le  vide;  pen¬ 
dant  toute  celte  période,  il  faut  encore 
soutenir  la  tête  et  activer  la  résorp¬ 
tion  par  des  médicaments  Internes. 

Le  docteur  SedgwicU,  de  Londres, 
a  observé  un  cas  remarquable  de  rup¬ 
ture  spontanée  d’une  hydrocéphalie, 
suivie  de  guérison.  G’élait  chez  un  en¬ 
fant  dedeiix'ans,  arrivé  à  la  dernière 
période,  et  dont  on  attendait  la  mort 
à  chaque  instant.  Dans  la  nuit,  il  se 
fit  tout  à  coup  un  écoulement  extrême¬ 
ment  abondant  par  le  nez  et  qui  per¬ 
sista  pendant  quelques  jours,  en  même 
temps  que  tous  les  symptômes  céré- 
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braux  disparaissaient.  Un  an  après,  la 
colloclion  se  forma  do  nouveau  dans  la 
tôle,  acquit  la  môme  iutensilo  cl  se 
guérit  de  la  même  manière.  L’onfant 
se  rétablit  complètement. 

Ua  ponction  a  également  fourni  de 
bons  résultats;  mais  il  laiit  la  faire 
suivre  do  la  congestion.  Gli.  West  en 
a  recueilli  soixante-trois  cas,  sur  les 
quels  il  a  trouvé  dix-huit  guérisons. 

Cette  proportion  est  encourageante, 
quand  on  songe  à  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie.  [Journ.  dev  Kindarkrankh.,  et 
Union  med.,  avril  1860.) 

Névralgies  guéries  par  l'extrac¬ 
tion  d'une  racine  de  dent.  C’est  un 
fait  bien  connu,  et  néanmoins  à  chaque 
instant  oublié,  que  l’inlliienco  d’une 
racine,  môme  indolente,  comme  cause 
de  névralgie.  Ilappelons-le  de  nou¬ 
veau,  puisque  l’expérience  de  M.  Sa¬ 
muel  Parker  nous  met  il  même  do-  le 
rappeler  au  nom  d’exemples  de  plus 
en  plus  propres  à  faire  impression. 

Obs,  J.  Une  jeune  dame  consulta 
M.  Parker,  eu  avril  1858,  pour  de 
violentes  douleurs  périodiques  du  cAté 
gauche  de  la  face,  s’irradiant  vers  la 
tempe,  l’oreille  et  la  inàclioire  infé¬ 
rieure.  Pendant  ces  accès,  qui  duraient 
de  six  à  huit  heures,  et  qu’aucun  nar¬ 
cotique  n’avait  pu  calmer,  la  base  de  la 
langue  devenait  le  siège  de  douleurs 
tellement  vives,  que  la  tôle  restait 
deux  ou  trois  heures  abaissée,  sans 
qu’il  fût  possible  de  la  relever.  Ayftnt 
reconnu  que  la  dernière  grosse  mo¬ 
laire  inférieure  gauche  était  décou  ¬ 
ronnée,  avec  forte  intlamraation  de  la 
gencive,  M.  Parker  en  proposa  l’ex¬ 
traction,  ainsi  que  celle  d’un  ou  doux 
autres  chicots.  La  malade,  qui  n’en 
souffrait  pas,  consentit  k  l’opération, 
quoique  persuadée  que  la  cau.se  de  sa 
névralgie  n’était  pas  là,  —  Cependant, 
à  partir  du  moment  de  l’extraction,  les 
accès  no  reparurent  plus. 

Ohs.  ll’x  Une  jeune  femme  vint 
chez  M.  Parker  pour  se  faire  replacer 
des  dents  artificielles,  aux  inci.sivDS, 
iinecanineetla  première  petite  molaire 
d’un  côté  de  la  mâchoire  supérieure. 
Les  dents  naturelles  avaient  perdu  leur 
couronne,  la  racine  seule  restant  en 
placo.  Cette  femme  était  sujette  à  des 
douleurs  alrores  de  la  face,  siégeant 
surtout  aux  tempes.  Inhabile  à  font 
travail  domestique,  ne  trouvant  un  peu 
de  sommeil  que  grâce  à  l’ingestion 
de  narcotiques  énergiques,  elle  était 
réduite  à  l’état  le  plus  misérable.  Ce¬ 
pendant  elle  n'avait  jamais  éprouvé  le 
moindre  mal  de  dent. 


M.  Parker  lui  conseilla  l'extraction 
des  racines;  et,  .surtout,  il  se  refusa 
positivement  à  implanter  actuellement 
de  nouvelles  dents  artilieielles.  Après 
quelques  hésitations,  la  malade  con¬ 
sentit.  11  fallut  trois  séances  pour  ar¬ 
racher  tous  ces  chicots;  mais,  dès  la 
première,  il  se  déclara  un  soulagement 
marqué.  L’e.xlraclion  ayant  été  com¬ 
plétée,  les  douleurs  disparurent;  le 
sommeil  revint,  et  bientôt  il  fut  loi¬ 
sible  à  l’habile  opérateur  de  replacer 
les  dents  artificielles,  qui  remplissent 
maintenant  leur  office  sans  aucun  in¬ 
convénient.  {The  Lancet,  mars  1860.) 

Paracentèse  {Nouvelinstrument 
pour  prévenir  l'introduction  do  l'air 
pendant  Topéralion  delà).  Deux  modifi¬ 
cations  principales  caractérisent  cet 
ingénieux  perfectionnement,  dû  à 
M .  Phillip  Russel.  D’abord  un  appareil 
très-simple  d'aspiration  y  est  joint, 
composé  d’un  cylindre  creux,  en  caout¬ 
chouc,  de  18  centim’etres  de  longueur 
sur  3  de  diamètre,  qui  est  muni  à 
chacune  de  ses  extrémités  d’une  sou¬ 
pape  à  boule.  Cràce  à  ce  mécanisme, 
le  cylindre  agit  comme  une  pompe, 
quand  l’opérateur,  le  tenant  verticale- 
mentdans  sa  main,  le  serre  et  le  laisse 
se  relâcher  par  des  mouvements  alter¬ 
natifs.  Des  deux  bouts  de  ce  cylindre 
partent  deux  tubes  en  caoutchouc.  L’un 
conduit  dans  une  bassine  le  liquide 
évacué ,  l'autre  est  terminé  par  un 
tube  id’argenl,  d’un  volume  tel  qu’il 
remplisse  la  canule  du  trocart;  ce 
tube  est  percé,  dans  la  longueur  de 
3  centimètres  à  partir  de  son  extré- 
milé,  de  trois  rangées  de  petits  trous. 

L’emploi  de  cet  instrument  se  com¬ 
prend  aussi  aisément  que  ses  avan¬ 
tages.  La  ponction  étant  faite,  et  le 
trocart  retiré,  on  enfonce  le  tuba 
d’argent  dans  la  canule;  on  l’y  pousse 
assez  pour  que  son  extrémité  percée 
de  trous  plonge  dans  le  liquide  à  éva¬ 
cuer.  Alors,  par  des  mouvements  alter¬ 
natifs  exercés  sur  le  cylindre  de  caout¬ 
chouc,  l’opérateur  extrait  le  liquide, 
sans  .avoir  besoin,  comme  avec  les 
seringues  môme  perfectionnées,  de  dé¬ 
visser  eide  revisser  Iccorps  de  pompe, 
de  pousser  le  piston,  d’ouvrir  et  de 
former  les  robinets.  En  même  temps, 
l’entrée  de  l'air  est  sûrement  prévenue. 

Pour  remplir  encore  plus  exactement  - 
celle  condition,  on  .aura  soin,  avant 
d’enlever  l’instrument,  de  retirer  le 
tube  d’argent  dans  l’intérieur  de  la 
canule.  Dans  cette  position,  les  trous 
ne  peuvent  plus  donngr  accès  au  li¬ 
quide,  ni  par  conséquent  à  l’air.  {The 
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Dublin  quarterly  Journ,  of  med. 
science,  février  18G0.) 

Puoninonic  associée  à  la 

fièvre  iiilermitlonte.  On  coiinall  l’in¬ 
fluence  qu’ont  certaines  constitutions 
médicales  sur  les  maladies  intercur¬ 
rentes,  influence  telle  que  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  tirées  de  la  ma¬ 
ladie  principale  se  trouvent  souvent 
coniplétcmerit  changées,  et  que  la  ma¬ 
ladie  complexe  qui  résulte  de  cette 
influence  est  quelquefois  également 
rélractaire  aux  moyens  thérapeutiques 
appropriés  li  cliaoun  des  étals  mor¬ 
bides  composants. 

C’est  surtout  dans  les  contrées  palu¬ 
déennes  où  domino  l’élément  patlio- 
logique  intermiitent,  qu’on  voit  sou¬ 
vent  les  effets  de  ce  mode  d’influence. 
M .  le  docteur  Rey,  de  Bordeaux,  ra¬ 
contait  récemment  à  la  Société  de 
médecine  de  celle  ville  qu’il  avait  été 
témoin  d’un  fait  qui  lui  paraissait  jus¬ 
tifier  le  titre  de  lièvre  intermittente 
associée  h  la  pneumonie.  Un  homme 
d'une  constitution  faible,  sujet  à  un 
tic  nerveux,  déjà  traité  par  lui  un 
certain  nombre  de  fois  pour  ce  phé¬ 
nomène  morbide,  vit  survenir  à  la 
suite  d’un  de  ces  accès  des  quintes  de 
toux,  des  crachats  spumeux,  avec  des 
accès  de  fièvre  bien  tranchés,  qui  se 
terminaient  le  matin,  après  une  légère 
sueur.  En  même  temps,  la  crépitation 
se  faisait  entendre  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  La  pyrexie  intermittente  ayant 
d’abord  surtout  attiré  l’attention  de 
M.  Rey,  les  préparations  de  quin¬ 
quina  furent  largement  administrées, 
mais  sans  succ'es.  La  crépitation  se 
généralisant  dans  les  deux  poumons, 
et  l’hépatisation  paraissant  immi¬ 
nente,  M.  Rey  se  décida  à  traiter  le 
mal  comme  pneumonie.  Mais  malgré 
l’ipéca,  les  ventouses  sèches  nom¬ 
breuses,  les  vésicatoires,  le  râlo  cré¬ 
pitant  n’en  a  pas  moins  persisté,  ainsi 
que  la  pyrexie  intermittente,  durant 
trois  semaines.  Le  temps  seul  a  paru, 
mieux  que  la  thérapeutique,  faire  jus¬ 
tice  du  mal.  —  Il  est  bon  d’ajouter 
qu’à  l’époque  où  ce  fait  a  été  observé, 
il  régnait  en  assez  grand  nombre,  à 
Bordeaux  et  dans  les  environs,  des 
affections  intermittentes  mal  définies 
dans  leur  rémittence  ou  leur  inter- 
JUiltence  et  rebelles  nu  quinquina. 
C’est  ce  qui  expliquerait  comment  le 
quinquina  a  échoué  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Rey.  On  comprend  éga¬ 
lement,  par  l’association  de  ces  deux 
éléments,  l’insuccès  de  la  médication 
dirigée  contre  la  pneumonie.  Les 


deux  affections  combinées  n’ont  cessé 
qu’après  que  l’élément  intermittent 
s’est  en  quelque  sorte  usé  de  lui- 
même.  (Union  mèd.  de  la  Gironde, 
mars  1860.) 

Miuci-c.  Sur  quelques-unes  des 
propriétés  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  de  cette  substance  ;  déductions 
pratiques.  Sous  le  litre  d’osmose  pul¬ 
monaire,  M.  Maiidl  vient  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  des  sciences  un 
mémoire  intéressant  qui  se  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1"  La  vio  des  animaux  respirant 
dans  l’eau  est  incompatible  avec  la 
présence  d’une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d’une  substance  à  saveur  su- 

2"  Les  substances  expérimentées 
sont  de  véritables  sucres,  tels  que  le 
sucre  do  canne  ou  de  betterave,  la 
glucose,  le  sucre  de  lait,  ou  des  prin¬ 
cipes  doux,  non  fermentescibles,  tels 
que  la  glycérine,  la  mannilo; 

3“  La  célérité  avec  laquelle  agissent 
ces  liquides  dépend  du  titre  de  la 
solution,  do  la  qualité  du  sucre  et  de 
l’espèce  animale  ; 

4“  Des  expériences  nombreuses  ont 
démontré  que  la  mort  ne  peut  être  at¬ 
tribuée  ni  à  l’absence  de  l’air,  ni  à  la 
fermentation,  ni  à  l'aclion  cliimiquc 
exercée  sur  le  sang,  ni  à  la  viscosité, 
mais  qu’elle  est  due  uniquement  à 
l’action  osmotique  (endosmose  et  oxos- 
mose)  des  solutions  suerées  ; 

5“ Plusieurs  phénomènes  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  trouvent  leur 
explication  dans  l’osmose  exercée  par 
les  substances  sucrées;  ainsi  la  soif  exci¬ 
tée  par  l’ingestion  des  sucres  qui  ab¬ 
sorbent  l’eau  des  tissus  avec  lesquels  ils 
se  trouvent  en  contact;  la  vertu  conser- 
vatrice,anliseptiquede3sucres  par  l’ar¬ 
rêt  dedéveloppement  des  êtres  organi¬ 
sés;  lepouvoir  digeslifde  petites  quanti¬ 
tés  dé  sucre,  qui  provoquent  l’exosraose 
du  suc  gastrique,  tandis  que  de 
grandes  quantités  introduites  dans  le 
sang  augmentent  le  pouvoir  osmoti¬ 
que  de  ce  liquide,  ce  qui  fait  com¬ 
prendre  l’emploi  de  ces  substances 
dans  le  traitement  des  hydropisies. 
L’abondance  de  glucose  dans  tous  les 
tissus  explique  chez  les  diabétiques 
la  soif  constante,  l’impossibilité  d'une 
accumulation  séreuse  quelconque,  et 
peut-être  aussi,  par  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation,  la  gangrène  observée  par¬ 
fois  dans  cette  maladie.  Enfin,  l’em¬ 
ploi  de  la  glycérine  comme  topique 
est  basé  sur  le  grand  pouvoir  osmo¬ 
tique  de  cette  substance. 
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Nous  connaissons  les  propriétés 
toxiques  du  sucre  sur  les  animaux  qui 
vivent  dans  l’eau  et  y  faisons  appei 
pour  faire  tomber  les  sangsues.  L’ac¬ 
tion  topique  du  sucre  en  poudre  est 
moins  agressive  que  celie  du  sel  ma¬ 
rin  et  ne  provoque  aucune  sensation 
douloureuse  sur  les  piqûres.  Nous 
avons  même  essayé  cette  action  pour 
débarrasser  les  enfants  des  ascarides 
vermiculaircs  en  leur  laisant  admi¬ 
nistrer  des  lavements  d’eau  sucrée  , 
mais  nos  faits  ne  sont  pas  encore  assez 
nombreux  pour  trancher  la  question. 
[Compte  rendu  de  VAcadémie  des 
sciences,  mars  18G0.) 

Tannin  à  haute  dose  dans  Vana- 
sarqUe  albumineuse.  On  a  préconisé  lo 
tannin  dans  lu  trniteinent  de  l’albu¬ 
minurie,  et  nous  avons  déjà  rapporté 
quelques  faits  à  l’appui  de  celte  médica¬ 
tion.  Voici  la  relation  d’un  cas  d’ana- 
sarque  albumineuse  trfes-prononcéo  où 
l’usage  du  tannin  à  haute  dose  a  eu  iin 
bon  effet.  — Un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  ayant  depuis  plusieurs  mois 
des  ulcérés  aux  jambes,  vit  sans  cause 
appréciable  sa  face  devenir  bouffie  et 
l’enflure  gagner  insensiblement  toute 
la  périphérie  du  corps  ;  elleétaitsurtout 
marquée  à  la  face  et  au  dos  des  mains. 
Le  malade  rendait  par  jour  750  gram¬ 
mes  d’urine  rouge,  donnant  un  abon¬ 
dant  précipité  albumineux  par  l’acide 
nitrique;  diarrhée.  Entré  dans  cet  état 
à  l’hôpital,  le  20  août  1859,  il  est  sou¬ 
mis  au  régime  tonique  et  à  l’usage  des 

Silules  de  Blaud  et  de  45  centigrammes 
e  tannin  avec  extrait  de  quinquina  en 
pilules  chaque  jour. 

L’anasarque  diminue  à  la  face  et  aux 
extrémités  supérieures;  les  urines  sont 
plus  copieuses,  quoique  aussi  albumi¬ 
neuses.  Elles  étaient  de  1,125  gram¬ 
mes  le  27  septembre,  et  de  1,250  le 
5  octobre. 

Les  pilules  de  tannin  étant  mal  sup¬ 
portées,  on  en  cesse  l’usage  et  on  les 
remplace  par  une  boisson  diurétique. 

Le  8  octobre,  le  malade  est  dans  un 
état  semi-comateux,  avec  de  légers 
mouvements  convulsifs  des  membres 
inférieurs,  dilatation  des  pupilles,  op¬ 
pression,  etc.  — On  revient  à  l’usage 
du  tannin  en  solution,  à  la  dose  de 
1  gr.,  20  dans  60  grammes  d’excipient  ; 
frictions  d’alcool  camphré  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Le  lendemain,  même  étal;  les  urines 
sont  rares,  troubles  et  trbs-albumi- 
neuses.  Lo  10,  mieux,  retour  do  la 
connaissance;  quelques  mouvements 
convulsifs  des  membres  inférieurs. 


Le  11,  le  mieux  va  en  progressant. 
On  reprend  l’alimentation,  l’anasarquc 
disparaît  peu  à  peu. 

Le  15  novembre,  il  n’en  reste  plus 
qu’aux  jambes.  Les  plaies  se  cicatri¬ 
sent  :  mais  les  urines  continuent  à  être 
aussi  albumineuses.  Le  malade  prend 
jusqu’à  2  grammes  de  tannin  par  jour. 

Lo  20  novembre,  l’oedcmo  est  entiè¬ 
rement  disparu,  et  il  n’existe  plus 
qu’une  petite  plaie. 

Le  15  décembre,  le  malade  sort  de 
l’hôpital  parfaitement  bien ,  quoique 
les  urines  contiennent  encore  de  l’al¬ 
bumine  en  abondance.  [Gazelta  med. 
et  Union  méd.,  avril  1860.) 

Tétanos  guéri  par  les  injections 
de  sulfate  d’alropine.  Les  tentatives 
récentes  de  traitement  du  tétanos  et 
la  nouveauté  de  la  méthode  des  injec¬ 
tions  médicamenteuses  sous-cutanées 
donnent  un  intérêt  partieulier  au  fait 
suivant,  que  M.  Uichard  a  communi¬ 
qué  à  la  Société  de  chirurgie,  au  nom 
do  M.  le  docteur  Pescheux,  de  Ver- 
neuil  (Eure). 

Une  pauvre  femme  de  Verneuil  est 
renversée  par  une  cheminée  en  bri¬ 
que  qui  s’écroule  sur  elle.  Le  résultat 
de  cet  accident  fut  une  longue  plaie 
au  cuir  chevelu ,  réunie  et  guérie 
promptement;  plus,  une  fracture  des 
doux  os  de  la  jambe,  compliquée  de 
plaie.  Depuis  trois  semaines  tout  mar¬ 
chait  bien,  quand  tout  à  coup,  après 
dp.  vives  douleurs  dans  le  membre 
lilessé,  les  mâchoires  se  serrèrent,  la 
déglutition  devint  pénible,  et  le  tris- 
mus  fut  aussi  prononcé  que  possible. 
Enfin  touf  le  cortège  du  tétanos  le 
plus  violent  se  manifesta  :  presque 
aucun  muscle  ne  parut  échapper  à  la 
roideur  tétanique  et  à  ces  crises  de 
tiraillements  douloureux  qui  caracté¬ 
risent  cette  affection.  Pendant  deux 
jours,  aucune  parcelle  solide  ou  li¬ 
quide  ne  traversa  le  pharynx.  Tout 
fut'  employé  sans  succès  :  opium  et 
belladone,  musc  et  castoréum.  En¬ 
fin  l’idée  vint  à  M .  le  docteur  Pes¬ 
cheux  de  faire  à  la  nuque  et  sur  le 
trajet  des  apophyses  épineuses  une 
injection  sous-cutanée  de  sulfate  d’a¬ 
tropine  au  100'.  Les  deux  tiers  de  la 
seringue  de  Pravaz  furent  injectés. 
La  malade  fut  prise  des  accidents  qui 
ont  été  signales  :  sécheresse  do  la 
bouclie  et  de  la  gorge,  mydriase,  dé¬ 
lire,  hallucinations,  lo  tout  pendant 
douze  heures.  Elle  sortit  de  cet  état 
avec  une  amélioration  notable  ;  la  dé¬ 
glutition  devint  assez  facile,  les  tirail- 
Icmenls  douloureux  disparurent.  Une 


seconde  injection  fut  faite  après  vingt-  demeure,  et  qui ,  faisant  bouchon , 

quatre  heures  ;  elle  causa  une  intoxi-  s’oppose  à  la  sortie  du  sang  et  par 

cation  moins  marquée,  et  fit  dispa-  conséquent  du  virus.  On  en  implante 

raltre  les  dernieres  traces  de  tétanos,  do  distance  en  distance,  séparées  les 

[Gaz.  des  Hûpit.,  avril  1860.)  unes  des  autres  par  un  intervalle  d’un 

- -  ou  deux  centimidres.  —  Au  bout  de 

Vaccination.  Nouveau  proeddé  quelques  instants,  lorsque  l'on  pense 

dans  le  traitement  des  tumeurs  drec-  que  les  tissus  auront  été  assez  forte- 

tiles.  M.  Nélaton  fait  un  grave  re-  ment  imprégnés  de  virus,  on  retire 

proche  au  procédé  ordinaire,  qui  con-  les  épingles. 

siste  il  vacciner  avec  la  .poinle  d’une  2»  Le  second  procédé  est  un  peu 
lancette;  en  effet,  à  peine  l’instrument  plus  long  et  plus  compliqué,  mais  il 

a-t-il  pénétré  sous  l’épiderme  qu’il  se  aurait  pour  avantage,  bien  appréciable 

produit  un  écoulement  sanguin  consi-  suivant  les  régions,  de  ne  pas  laisser 

dérable  à  la  surface  du  tissu  érectile.  de  cicatrices.  M.  Kélalon  commence 

Le  vaccin  est  entraîné  en  tolalité,  et  par  établir  ii  la  base  de  la  tumeur  des 

l'opéralion  reste  imparfaite.  Pour  ob-  sétons  qu’il  laisse  en  place  pendant 

vier  à  cet  inconvénient,  M.  Nélaton  huit  jours;  il  obtient  .ainsi  des  trajets 

préconise  et  emploie  les  deux  procé-  fistuleux  dans  lesquels  il  fait  passer'des 

dés  dont  nous  donnons  la  description,  fils  chargés  de  vaccin,  en  garantissant 

(  1»  On  prend  des  aiguilles  à  in-  les  ouvertures  cutanées  au  moyen  de 

sectes,  les  plus  fines  qu’on  puisse  petites  canules.  —  La  peau  s’affaisse 

trouver;  on  charge  la  pointe  de  l’ai-  peu  à  peu;  la  tumeur  disparaît  sans 

guille  de  vaccin  frais,  pris  à  l’instant  laisser  la  moindre  trace.  (  lievue  de 

sur  le  bras  d’un  enfant;  puis  on  en-  thérap.méd.  et  chirur.  cl  Gazelle  mé- 

fonce  chaque  aiguille,  qu’on  laisse  à  dicale  de  Lyon,  mars  1860.) 


VARIÉTÉS. 


AltSENAL  MÊDICO-CHIRünGICAL. 

Sur  les  appareils  prothdliques  deslinés  à  prévenir  la  production  des  spasmes 
pendant  Veæercice  de  la  main,  et  spécialement  la  crampe  des  écrivains  (>). 
La  seconde  série  d’instruments  a  pour  base  un  manche  rond  et  cannelé,  D, 
auquel  la  plume  se  trouve  fixée.  Ce  premier  modfele(fig.  6),  dû  h  M.  le  professeur 
Velpeau,  est  modifié  par  M.  Charrière  suivant  l’altitude  réclamée  par  chaque  per¬ 
sonne;  celui  dont  nous  donnons  le  dessin  (fig.  13)  fournit  un  point  d’appui 
aux  deux  premiers  doigts.  Son 
emploi  remplace  souvent  et 
très-heureusement  les  instru¬ 
ments  formés  par  les  deux  dés 
ou  les  deux  anneaux  dont  nous 
avons  publié  précédemment  la  fi¬ 
gure.  Les  modèles  de  M .  Char¬ 
rière  sont  trop  nombreux  pour 
que  nous  les  reproduisions  tous; 
ceux  que  nous  allons  représen¬ 
ter  suffiront,  toutefois,  pour  don¬ 
ner  une  idée  de  la  richesse  de 
l’arsenal  de  ce  fabricant,  en  ce 
qui  concerne  cette  affection.  (Fig.  g.)  , 

Le  mode  d’action  dcrces  instruments  est  facileû  comprendre.  La  plume  étant 
fixée  au  manche,  les  doigts  sont  affranchis  do  la  nécessité  de  la  maintenir. 


(')  Suite  et  fin.  —  Voir  la  livraison  précédente,  p.  327. 


—  378 


Quelquefois  l’Inclinaison  de  celte  plume  doit  varier,  et  les  gravures  ci-join  tes 
montrentle  mécanisme  employé  par  M.  Charricre  pour  remplir  cette  indica¬ 
tion  (lig.  7). 


Lorsque  le  volume  de  la  poire  ne  sufdt  pas  pour  prévenir  le  spasme  des 
muscles,  on  tient  les  doigts  plus  écartés,  en  leur  offrant  des  supports.  La  dis¬ 
position  de  ces  arcs  de  cercle  joints  au  manche  de  l’instrument  doit  varier  pour 
chaque  malade.  Nons  devons  signaler  ici  l’addition  d'une  petite  houle  G,  faite  à 
ce  manche  parM.  Mathieu,  afin  de  permettre  au  malade  de  prendre  un  point 
d’appui  sur  la  table  (fig.  8).  Le  jeu  de  cet  appareil  serait  plus  facile,  si  la  boule 
était  rendue  mobiie. 

La  notion  des  mouvements  spéciaux  à  chacun  des  muscles  qui  concourent  à  la 
fonction  d’écrire  viendra  en  aide  à  la  détermination  du  nombre  et  de  la  place 
que  doivent  occuper  ces  divers  croissants  ;  toutefois,  k  l’aide  de  tâtonnements, 
on  peut  y  arriver.  Ne  sont-ce  pas  les  fabricants  qui,  le  plus  souvent,  créent  ces 
modfeles,  quoiqu’ils  n’aient  pour  les  guider  que  les  renseignements  qui  leur 
sont  fournis  par  les  malades  eux-mêmes  ?  L’appareil  ci-dessus  (fig.  8)  a  été 
construit  par  M.  Mathieu  pour  un  haut  personnage  auquel  la  simple  poire  de 
M.  Gbarribre  a  d’abord  suffi.  Plus  tard,  il  a  fallu  écarter  davantage  les  doigts, 
et  M.  Mathieu,  sur  les  indications  du  malade,  homme  des  plus  intelligents, 
lui  a  modifié  son  premier  appareil.  Le  manche  a  été  raccourci  et  augmenté  de 
volume,  afin  de  mieux  remplir  la  main,  puis  deux  arcs  de  cercie  E  placés  sur 
le  côté  droit  furent  destinés  à  supporter  l’index  et  le  médius ,  tandis  qu’une 
autre  lige  F,  légèrement  courbée,  fixée  à  droite,  devait  fournir  un  point  d’appui 
au  pouce.  Au  moyen  de  celappareil  ainsi  disposé,  le  marquis  de  X”*  a  pu  écrire 
pendant  quatre  années  ,  lorsque  tout  à  coup  les  spasmes  ont  reparu  et  ont  né¬ 
cessité  de  nouveaux  essais.  Pour  parer  à  ce  retour  des  spasmes,  M.  Mathieu  a 
fabriqué  à  son' client  un  troisième  modèle,  dans  lequel  le  porte-plume  est  fixé  à 
l’index  (fig.  3).  L’appareil  ainsi  disposé  a  permisii  M.  de  X*‘*  d’écrire  de  nou¬ 
veau;  mais  le  frottement  sur  le  papier  des  doigts  non  maintenus  lui  était  dés¬ 
agréable,  au  point  de  lui  faire  réclamer  un  quatrième  appareil  analogue  au 
premier,  mais  avec  des  supports  encore  plus  éloignés. 

Nous  allons  voir  dans  les  modèles  créés  par  M.  Duchenne  les  instruments 
constitués  par  une  planchette,  â  laquelle  est  fixée  le  porte-plume,  de  façon  à  per¬ 
mettre  aux  malades  d'écrire  avec  la  main  totalement  étendue, 

M.  Duchenne,  plus  qu’aucun  autre  de  nous,  en  raison  de  ses  études  spé¬ 
ciales,  devait  être  consulté  par  les  malades  affectés  de  la  crampe  des  écrivains, 
et,  comme  la  faradisation  ne  produisait  rien  contre  ces  spasmes  fonctionnels, 
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force  lui  a  été  de  recourir  aux  moyens  prothétiques  h  l’aide  desquels  on  re¬ 
médie,  autant  que  faire  se  peut,  à  l'espece  d’infirmité  qu’ils  occasionnent.  Notre 
confrère  a  bien  voulu  nous  fournir  le  contingent  de  son  e.xpérierice  personnelle 
à  l’égard  des  appareils  qu’il  a  imaginés,  car  il  n’a  pas  tardé  à  renconlrer  des 
cas  dans  lesquels  aucun  des  mod'ules  connus  ne  pcrmctlait  à  ses  malades 
d’écrire.  Ses  connaissances  ai  précises  sur  l’aclion  individuelle  des  muscles 
qui  concourent  à  cette  fonction  lui  rendait  le  protilème  plus  facile. 

Voici  quelques-uns  des  exemples  qu’il  noua  a  cités  : 

Depuis  plus  d’une  année  M.  X*'*  éprouvait  pour  écrire  une  difficulté  qui  aug¬ 
mentait  progressivement.  Toutes  les  médications,  y  compris  la  faradisation,  ont 
échoué.  Il  en  était  arrivé  au  point  do  ne  plus  pouvoir  tenir  la  plume  entre  le 
pouce  et  les  deux  premiers  doigts,  sans  que  ceux-ci  ne  s’étendissent  doulou¬ 
reusement.  M.  Duchenne  essaya  d’abord  d’immobiliser  les  doigts  et  le  pouce 
à  l’aide  d’un  instrument  analogue  à  celui  de  M.  Cazenave  (fig.  1),  afin  que  le 
malade  n’eût  aucun  effort  à  faire  pour  maintenir  la  plume.  Les  spasmes  sem¬ 
blèrent  augmenter.  D’autres  appareils,  qui  maintiennent  le  pouce  plus  ou  moins 
écarté  des  doigts  et  les  phalanges  dans  la  derni'ere  flexion,  comme  la  poire  de 
M.  Charrière  munie  de  supports,  facilil’erent  un  jieu  récriture,  mais  les  spas¬ 
mes  n’en  revinrent  pas  moins,  quoique  plus  tardivement,  l'orce  fut  alors  de  le 
faire  écrire  le  poing  fermé  et  avec  un  gros  porte-plume  tenu  entre  l’index  et 
le  médius,  ainsi  que  le  représente  le  dessin  ci-contre  (fig.  9).  Dans  cette  atti¬ 
tude,  les  spasmes  ne  revinrent  plus ,  et  le  malade  s’habitua  à  écrire  de  celte 
manière. 


On  remarque  dans  ce  cas  que  les  spasmes  étaient  provoqués  par  la  position 
de  la  main,  ou  par  les  mouvements  placés  sous  la  dépendance  des  interosseux 
(qui  liéchissent  la  première  phalange  et  étendent  les  deux  dernières) .  Ces 
spasmes  cessèrent,  dès  qu’on  mit  en  notion  les  muscles  antagonistes  des  inter¬ 
osseux,  c’est-.à-dire  les  fléchisseurs  superficiels  et  profonds. 

Un  autre  malade  ne  pouvait  écrire  quelques  lignes,  sans  que  les  phalanges 
de  l’index  et  du  médius  ne  s’inQéchisseut  dans  la  paume  de  la  main.  Celle  af¬ 
fection  se  montrant  rebelle  à  foules  les  médications,  comme  la  précédente,  il 
fallut  recourir  à  la  protli'ese.  Les  appareils  en  usage  furent  essayés  vainement 
par  ce  sujet.  Il  ne  put  écrire  qu’à  l’aide  d’une  planchette  sur  laquelle  la  main 
reposait  à  plat,  les  doigts  maintenus  dans  l’extension. 


pondre  :i  des  indications  parliculieres.  Ce  modelé  (fig.  10)  se  compose  d 
patelle  circulaire  ou  ovale,  un  peu  convexe  à  sa  surface  supérieure  et  i 
surface  inférieure,  portant  lalcralemenl  la  plume,  à  laquelle  on  pouvait  don 
une  inclinaison  plus  ou  moins  grande.  Celle  plume  est  fixée  tantôt  entr 
pouce  et  l'index,  tantôt  entre  l’index  et  le  médius.  Le  glissement  de  l’ap 
reil  sur  le  papier  est  facilité  par  un  galet  roulant  placé  à  la  lace  inferieurt 
la  patelle,  line  des  personnes  auxquelles  cet  appareil  a  été  appliqué  a  mi 
écrit  dès  qu’on  eut  fait  élever  cette  palette  sur  un  support  (fig.  11).  La  ce 
roie  que  cette  personne  a  fait  ajouter  à  son  appareil  n’est  pas  utile. 


On  voit  encore  ici  queles  spasmes  ônl  cessé  des  que,  pour  écrire,  on  n’a  p 
mis  en  action  les  muscles  charges  habituellement  de  cette  fonction. 

C’est  surtout  dans  la  paralysie  fonctionnelle  qu’il  sera  utile  d’immobiliser 
doigts  (fig.  1).  M.  Duclienne  nous  en  fournit  l’exemple  suivant. 

Depuis  plusieurs  années,  un  teneur  de  livres  éprouvait,  après  avoir  éc 
quelques  lignes,  une  faiblesse  dans  les  doigts  qui  tenaient  la  plume.  Celle 


lui  échappail  frcquemmeut,  el,  pour  la  retenir,  il  devait  contracter  fortement 
les  muscles  qui  rapprochent  le  pouce  de  l’index  et  du  médius.  Ces  efforts  tres- 
fatigants,  disait-il^  étaient  bientôt  suivis  d  un  spasme  douloureux,  qui  plaçait 
sa  main  en  pronalion  forcée,  ce  qui  l’empêchait  de  continuer  d’écrire,  il.  Du- 
chenne  lui  conseilla  l’usage  d'un  porie-plume  sur  lequel  les  deux  premiers 
doigts  étaient  immobilisés  de  telle  sorte  qu’il  n’avait  aucun  effort  à  faire  pour 
tenir  sa  plume.  Dès  lors  il  cessa  d’éprouver  le  spasme  des  muscles  pronaleurs. 


(Fig.  12.) 


Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  ressources  de  la  prothèse,  nous  devons 
rappeler  enfin  le  chariot  deîI.Cazcnavc.Cot  iiisiriimcnl  (lig.  12)  se  compose  d’une 
planchette  sur  laquelle  sont  Taxés  deux  raoiilanls  maillasses,  que  l’on  éloigne  ou 
que  l’on  rapproche  à  volonté,  h  l’aide  de  doux  mortaises  horizontales  et  de  deux 
vis  de  pression.  Entre  ces  deux  mortaises  existe  un  support  qui  sert  de  point 
d’appui  .’i  la  paume  de  la  main.  Pour  se  servir  de  cotte  machine,  on  place  la 
main  entre  les  montants,'  que  l’on  rapproche  de  façon  ii  s’opposer  aux  oscilla¬ 
tions  de  l'organe,  el  l'on  écrit  sans  s'occuper  du  déplacement  du  porte-main. 
Le  déplacement  de  l'instrument  est  facilité  par  le  jeu  de  quatre  roulettes  en 
ivoire  placées  au-dessous  de  la  planchette  d’acajou. 

Ce  dernier  appareil  est  destiné  par  M.  Cazenave  à  remédier  aux  effets  du 
tremblement  oscillatoire  de  la  main  droite. 

Le  nombre  et  la  diversité  des  modèles  que  nous  avons  placés  sous  les  yeux 
do  nos  lecteurs  leurpermellront  désormais  de  donner  un  conseil  utiie,  quelle  que 
soit  la  forme  du  trouble  fonctionnel  pour  lequel  ils  seront  consultés  ;  surtout 
lorsqu’il  s’agira  de  prévenir  la  crampe  des  écrivains.  Ils  savent  que  l’instru¬ 
ment  qui  convient  le  mieux  est  celui  qui  neutralise  ou  empêche  l’action  sy¬ 
nergique  du  muscle  ou  des  muscles  qui  se  contractent  ou  se  paralysent  pen¬ 
dant  l’exercice  de  celle  fonction.  Ils  doivent  donc  commencer  par  rechercher 
quels  sont  ces  muscles,  et,  cette  notion  acquise,  faire  choix  de  la  disposition 
qui  préviendra  le  plus  sûrement  le  trouble  morbide. 

Une  question  importante,  que  nous  devons  poser  avant  de  terminer  celle  note, 
est  celle  do  savoir  si,  dès  qu’un  malade  a  trouvé  un  appareil  qui  prévient  le 
retour  dos  crampes,  il  doit  s’en  servir  exclusivement)  ou  s’il  ne  vaudrait  pas 
mieux  lui  faire  construire  un  second  instrument,  prévenant  également  la  pro- 


peii- 
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duction  du  spasme  fonclioniiel,  de  manière  à  varier  l’atlitudo  de  la  main 
danirexercieede  la  fonclion  en  allernanl  l’usage  des  deux  modèles? 

Si  les  malades  atïcclés  de  spasme  fonctionnel  doivent  peu  écrire,  il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  beaucoup  d’inconvcnionts  a  leur  laisser  faire  usage  du  même  in¬ 
strument.  Un  de  nos  grands  chirurgiens  se  sert  depuis  plus  de  vingt  années 
de  la  boule  de  M.  Cbarricre.  Il  est  vrai  qu’il  écrit  mal  et  se  charge  seulement 
de  sa  correspondance  privée  et  de  ses  ordonnances;  pour  ses  travaux  académi¬ 
ques,  il  a  pris  depuis  longtemps  l’habilude  de  les  dicter. 

Lorsque  les  personnes  usent  un  peu  largement  de  la  fonction,  la  maladie 
peut  s’aggraver,  .\insi,  pour  nous  en  tenir  aux  faits  cités  dans  cette  note,  nous 
avons  vu  un  éminent  diplomate,  qui  écrit  beaucoup  et  pour  lequel  M.  Mathieu 
a  dû  modifier  trois  fois  le  premier  modèle  fourni  par  M.  Cliarri'ere.  Chaque 
fois  une  amelioration  a  lieu,  mais  elle  nu  dure  qu’un  temps  de  plus  en  plus 
court.  Tandis  qu’un  contrôleur  d’oraiiibus  qui,  depuis  sept  années,  alterne 
l’usage  do  deux  instruments,  n'a  plus  vu  son  affection  s’aggraver.  11  exécute 
ses  chiffres  avec  la  boule  de  M.  Velpeau  (fig.  6)  et  écrit  avec  le  même  instru¬ 
ment,  auquel  M.  Cliarri'ere  a  ajouté  deux  supports  pour  l’index  elle  médius 
(fig.  15).  La  conviction  de  cet  employé  est  si  grande  à  l’égard  des  bénéfices 
qu’il  relire  de  cette  alternance  des  attitudes  de  la  main,  qu’il  nous  a  prié  de  lui 
faire  construire  un  troisième  appareil.  Comme  les  frais  de  ces  divers  essais  sont 
supportés  par  M.  Charrière,  nous  profitons  du  zèle  bien  connu  de  ce  fabricant 
pour  les  progrès  de  la  proHi'ese  pour  créer  deux  autres  modèles  très-simples. 


(1''^.  13.) 

Si  l’expérience  ultérieure  vient  démontrer  la  justesse  de  notre  proposition, 
elle  fera  voir  en  même  temps  l’utilité  de  ces  nombreux  mod'cles.  Du  reste,  la 
variété  de  la  construction  des  instruments  est  commandée  déjà  par  le  grand 
nombre  des  muscles  qui  peuvent  être  atteints  de  spasmes. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  prothèse  pour  les  individus  affectés  de  la  crampe 
des  écriv.ains?  L’observation  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  ranger  l’inter¬ 
vention  des  appareils  au  nombre  des  agents  de  la  thérapeutique  fonctionnelle; 
c’est  le  contraire  qui  a  lieu.  Ces  instruments  rendent  possible  l’accomplisse¬ 
ment  do  la  fonction,  sans  mettre  en  jeu  celles  des  puissances  musculaires  aux¬ 
quelles  elle  est  spécialement  dévolue. 

La  prothèse  remplace  l’action  des  doigts,  en  fixant  la  plume  à  l'appareil  pro¬ 
thétique;  elle  rompt  la  synergie  musculaire,  en  donnant  un  volume  consldé- 
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rable  à  l’inslrument  ou  en  y  ajoutant  des  supports  destinés  à  tenir  le  doigt 
affecté  de  spasme  immobile  et  étranger  à  la  fonction  d’écrire  :  c’est  donc  un 
secours,  un  artifice,  une  suppléance  et  rien  de  plus.  ■» 

La  pathogénio  des  troubles  fonctionnels  laisse  prévoir  que,  au  moins  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  plus  rarement  on  fera  appel  à  ce  secours,  moins 
l’affeclion  doit  s’aggraver.  Nous  en  avons  fourni  des  exemples.  C’est  rendre 
un  mauvais  service  aux  malades  que  de  leur  inspirer  une  confiance  exagérée 
dans  la  valeur  des  moyens  qu’on  leur  propose.  . 

Les  ressources  encore  précaires  dont  l’art  dispose  en  face  des  spasmes  fonc¬ 
tionnels  nous  engagent  à  rendre  compte  ici  d’un  essai  que  nous  avons  tenté, 
l’été  dernier,  avec  les  injections  médicamenteuses  sous-cutanées. 

Une  fermifero  des  environs  de  Saint-Quentin  était  affectée  depuis  plusieurs 
années  d’une  crampe  de  l’extension  du  gros  orteil,  qui  se  produisait  plusieurs 
fois  chaque  nuit  et  réveillait  la  malade.  Pendant  une  année  la  compression  de 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  avait  suffi  pour  triompher  de  cet  accident  et 
rendre  le  sommeil  à  celte  femme.  L’action  de  ce  moyen  thérapeutique  s’étant 
usée,  lions  eûmesl’idée  de  recourir  aux  injections  d’une  solution  ainsi  formulée  : 

Eau  distillée .  50  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine, .  CO  centigrammes. 

Sulfate  d’atropine . . .  50  centigrammes. 

Une  Injection  de  20  gouttes  de  cette  solution  narcotique  fut  pratiquée  tous 
que  trois  jours  pendant  le  mois  d’août  1859.  Sous  l’influence  de  ces  huit  injec¬ 
tions  faites  dans  la  partie  charnue  du  muscle,  la  crampe  disparut,  et  la  cure  se 
maintient  encore  aujourd’hui. 

Ce  résultat  thérapeutique  emprunte  une  certaine  valeur  au  fait  suivant,  com¬ 
muniqué  à  SI.  Cazeiiave  par  SI.  Stromeyer. 

a  SI.  SI"*  avait  perdu  la  faculté  d'écrire  avec  la  main  droite  depuis  un  an, 
et  fut  forcé  de  lefaire  avec  la  gauche.  Je  trouvai,  dit  SI.  Stromeyer,  en  le  voyant 
s’exercer,  que  celte  perle  de  la  faculté  d’écrire  était  due  à  un  spasme  des  pe¬ 
tits  muscles  du  pouce  qui  ne  se  faisait  sentir  qu’au  moment  oü  il  voulait  se 
mettre  à  l’ccuvre.  L’acupuncture  des  petits  muscles  le  mettait  en  état  de  tenir 
la  plume  et  de  tracer  quelques  mots.  Alors,  je  passai  un  séton  de  deux  fils  de 
soie  à  travers  les  petits  muscles  du  pouce.  Ce  séton  fut  maintenu  pendant  cinq 
semaines;  on  le  mouillait  chaque  malin  avec  une  solution  d’opium  et  d’extrait 
de  belladone.  Apres  cela,  le  jeune  homme  a  complètement  recouvré  le  pouvoir 
do  se  servir  de  celte  main  pour  l’écriture.  Pendant  qne  le  séton  traversait  les 
petits  muscles,  leur  action  était  anéantie  et  le  pouce  se  trouvait  dans  une  ab¬ 
duction  complijte.  » 

Quatre  mois  après,  le  savant  chirurgien  de  Hanovre  s’empressait  d'annon¬ 
cer  û  son  collfcgue  de  Bordeaux  que  la  crampe  avait  reparu,  et  avec  elle  l’im¬ 
possibilité  d’écrire.  Si  M.  Stromeyer  avait  eu  à  sa  disposition  la  seringue  de 
l’ravaï,'nul  doute  qu’il  n’eût  répété  son  traitement,  et,  s’il  avait  employé  les  al¬ 
caloïdes,  11  eût  obtenu  une  cure  plus  prompte  et  plus  solide. 

M .  Stromeyer,  en  employant  un  mélange  d’opium  et  de  belladone,  a  obéi  à  un 
enseignement  courant.  Notrebul  était  de  vérifier  l’antagonisme  des  deux  agents 
médicamenteux,  et  de  nous  assurer  ai,  par  leur  mélange,  il  était  permis  d’aug¬ 
menter  la  dose  de  chacun  d'eux  sans  provoquer  d’accidents  toxiques.  Les  résul¬ 
tats  do  notre  expérimentation  nous  ont  prouvé  une  fois  de  plus  que,  grûce  à 
celte  association,  on  pourra  produire  des  médications  locales  plus  puissantes. 
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En  effet,  l’action  topique  des  deux  substances  vient  s’ajouter,  tandis  que  leurs 
effets  généraux,  inutiles  daiis  l’espèce,  s’amoindrissent. 

Comme  on  ignore  la  limite  de  cette  puissance  d’antagonisme  des  deux  sub¬ 
stances,  on  devra  toujours  procéder  à  ces  essais  avec  beaucoup  de  prudence,  et 
se  rappeler  qu’il  est  des  idiosyncrasies  qui  ne  tolèrent  pas  môme  les  plus  pe¬ 
tites  doses  d’agents  narcotiques. 

Certaines  constitutions  médicales  semblent  également  prédisposer  les  malades 
à  subir  plus  énergiquement  l’impression  médicamenteuse. 

L’Association  des  médecins  delà  Seine  vient  d’ être  mise  en  possession  du  don, 
fait  par  le  docteur  Moulin,  d’une  rente  perpétuelle  de  1,500  francs,  pour  fon¬ 
der,  au  lycée  Saint-Louis,  une  bourse  gratuite  en  faveur  du  fils  d’un  docteur  en 
médecine  ou  en  chirurgie,  pauvre  et  malheureux,  vivant  ou  décédé,  membre  ou 
non  de  l’Association  :  ce  sont  les  termes  mêmes  de  l’acte  de  donation.  Le  premier 
élfcve  appelé  à  profiler  de  la  fondation  de  M.  Moulin  devra  entrer  au  lycée  au 
plus  tard  à  la  rentrée  des  classes  de  l’année  18G0.  La  Commission  générale, 
qui  représente  l’Association  et  agit  pour  elle,  étant  appelée  îi  désigner  le  bour¬ 
sier  qui  doit  entrer  au  lycée  on  octobre  prochain,  afin  de  s’entourer  de  toutes 
les  garanties  nécessaires,  tient  ii  connaître  avant  le  3  juillet  leus  les  candidats. 
Toutes  les  demandes  relatives  à  cette  bourse  doivent  être  adressées  avant  le 
3  juillet  prochain,  soit  à  M.  Paul  Dubois,  président  ;  soit  à  M.  Louis  Orlila, 
secrétaire  général;  soit  ii  M.  Vosseur,  trésorier.  Passé  ce  délai ,  aucune  de¬ 
mande  ne  sera  prise  en  considération. 

La  Société  de  Chirurgie  a  procédé  à  l’élection  d'un  membre  titulaire,  et  de  cinq 
membres  correspondants  nationaux.  Ont  été  nommés  :  membre  titulaire,  M .  Bau- 
chet;  membres  correspondants,  MM.  Dieulafoy,'lRocbard,  Pulégnat,  Beybard, 
Porrin. 

Un  concours. pour  deux  places  de  médécins  au  bureau  central  s’ouvrira  le 
30  avril  prochain.  Le,  jury  se  compose  de  :  MM.  Lallier,  Duplay,  Cazalis  et 
L.  Désormeaux,  juges  titulaires;  MM-  Guersant  et  Pidoux,  suppléants. 

M.  le  docteur  Dumont 'vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  en  remplacement  de  M.  Fotaiu,  nommé  agrégé  stagiaire. 

M.  llerbet,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  est  nommé 
professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  pathologie  ci  d’accducheménl;  M.  Tliuii- 
licr  le  remplace  comme  professeur  suppléant. 

M.  le  docteur  Félix  Bron  a  été  désigné  h  l’unanimité  par  les  professeurs  de 
PEcole  de  médecine  de  Lyon,  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
chirurgicale.  ’’  ‘  ' 

Par  décret  du  50  névembre  dernier,  M.  le  docteur  Bolland  est  nommé  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  l’Yonne,  à  Aùxerre. 

Par  décret  du  19  avril  ISGO  sont  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’horineür  :  au  grade  d’of/ïéier,  M.  Molard,  médecin  principal;  au  grade 
de  chevaliers  :  MM.  Miche,  médecin-major;  et  Blanc,  vétérinaire  en  second  it 
l’état-major  de  l’armée  d’Italie. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  Hur  los  inoycus  proiircH  &  pr<>voulr  la  forutnllon 
de  cicatrices  difformes  sur  lu  face  dans  la  variole  confluente . 

ParM.  le  professeur  W.  Stokes,  (le  Dublin. 

Pendant  ces  dernières  années,  le  nombre  toujours  croissant  des 
cas  graves  de  variole  m'a  fourni  l’occasion  de  vérifier  la  valeui' 
comparative  des  divers  modes  de  traitement  proposés  dans  le  but 
d’éviter  la  formation  de  cicatrices  difformes  sur  la  face.  Ces  modes 
de  traitement  peuvent  être  ramenés  ù  quatre  :  l’ouverture  des 
pustules  lorsqu’elles  sont  arrivées  à  maturation  ;  2”  l’application 
du  nitrate  d’argent  ;  3“  les  onctions  avec  l’huile  ou  avec  le  lini- 
ment  oléo-calcaire ;  4"  l’emploi  d’un  enduit  appliqué  sur  la  face, 
par  exemple  de  la  solution  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme , 
du  collodion ,  ou  de  la  glycérine. 

Relativement  au  premier  mode  de  traitement ,  je  ne  doute  pas 
qu’il  n’ait  pour  résultat  de  diminuer  la  quantité  des  cicatrices  ;  mais 
il  ne  paraît  pas  applicable  aux  formes  les  plus  graves  de  la  variole 
confluente ,  celles  dans  lesquelles  les  pustules,  bien  que  nombreu¬ 
ses,  restent  discrètes  pendant  un  temps  assez  long.  C’est  d’ailleurs 
un  procédé  assez  lent ,  bien  que  peu  douloureux,  s’il  est  convena¬ 
blement  appliqué  ;  mais  il  lui  faut  des  conditions  particulièrement 
favorables,  une  assez  grande  bénignité,  une  marche  régulière  et  uni¬ 
forme  des  pustules  et  un  état  inflammatoire  médiocre  de  la  peau. 
J’ajoute  que  dans  un  cas  où  j’ai  pratiqué  moi-méme  l’ouverture 
des  pustules  avec  le  plus  grand  soin,  j’ai  vu  les  croûtes  rester  long¬ 
temps  adhérentes  et  laisser  après  leur  chute  des  cicatrices  qui,  pour 
n’ôtre  pas  très-profondes ,  n’en  ont  pas  moins  persisté  très-appa¬ 
rentes  pendant  plusieurs  années. 

Du  second  mode  de  traitement  je  ne  puis  rien  dire,  n’en  ayant 
pas  une  expérience  personnelle  ;  mais  tout  me  porte  à  croire  que  les 
conditions  pour  en  amener  le  succès  doivent  être  les  mêmes  que 
pour  le  premier  mode  de  traitement. 

Relativement  à  l’emploi  des  corps  gras,  de  l’huile  surtout,  et  du 
liniment  oléo-calcaire,  je  dois  avouer  mes  préférences  pom'  ce  der¬ 
nier,  mais  sans  m’exagérer  sa  valeur. 

Dans  quelques  cas ,  la  chaleur  est  tellement  vive  à  la  face  que 
toutes  les  applications  que  l’on  fait  sur  cette  partie  se  dessèchent 
avec  la  plus  grande  rapidité. 

Dans  un  cas  ti-ès-grave,  où  les  applications  huileuses  furent  com- 
TOUE  EVIII.  9"  i.iv.  25 
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mencées  de  bonne  heure  et  continuées  avec  persévérance  jusqu'à 
une  époque  avancée  de  la  maladie,  j’ai  pu  observer  qu’une  heure 
après  il  n’y  avait  plus  trace  de  l’onction,  que  les  parties  étaient  aussi 
sèches,  aussi  dures  et. aussi  chaudes,  les  souffrances  locales, aussi 
vives.  Or,  dans  ce  cas,  bien  que  le  malade  ait  été  vacciné  dans  son 
enfance,  il  n’y  eut  pas  moins  des  cicatrices  très-nombreuses  sur  le 
nez  et  sur  les  joues.  Le  Uniment  oléo-calcaire  doit  probablement  ses 
avantages  sur  l’huile  à  l’eau  qu’il  contient,  et  qui  agit  comme  bain 
ou  cataplasme  sur  les  parties.  . 

Peut-être  faut-il  rapprocher  de  ce  traitement  la  glycérine,  que  je 
n’ai  pas  employée,  mais  que  le  professeur  Banks  a  trouvée  si  utile 
associée, à  la  calamine,  en  continuant  l’emploi  de  ce  moyen  depuis 
les  premières  périodes  de  la  maladie  jusqu’à  la  chute  des  croûtes. 
En  revanche,  depuis  cinq  ans,  j’ai  beaucoup  employé  la  solution  de 
gutta-perclia  et  le  collodion. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas ,  les  croûtes  tombaient  par  lai'ges  pla¬ 
ques,  composées  de  l’exsudation  desséchée  et  de  l’enduit  médica¬ 
menteux,  et  laissaient  la  peau  parfaitement  intacte.  Pour  donner  à 
ce  traitement  toute  son  efficacité, -au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’exclusion  de  l’air,  j’ajoute  qu’il  faut  revenir  à  cette  application,  à 
intervalles  de  douze  à  vingt-quatre  heures;  car  l’enveloppe  artifi¬ 
cielle  ne  manque  pas  de  se  déchirer  à  mesure  que  l’éruption  avance 
et  que  les  parties  se  gonflent.  Du  restey  quelques  malades  parais¬ 
sent  beaucoup  souffrir  de  la  consttiction  occasionnée  par  l’enduit 
de  collodion  et  de  gutta-percha  ;  aussi  ce  traitemeht  me  paraît-il  en 
général  peu  applicable  lorsqu’il  y  a  beaucoup  d’injection  sanguine, 
de  chaleur  ou  de  gonflement.  D’après  Graves,  ce  traitement  ne 
devrait  pas  être  appliqué  dans  les  premiers  temps;  mais  je  ne 
crois  pas  que  les  craintes  de  mon  savant  collègue  soient  bien  légi¬ 
times  :  rien  ne  prouve  que  la  suppression  de  l’éruption- dans  un 
espace  limité  de  la  peau  soit  véritablement  dangereuse. 

-  Les  cas, de  variole  que  j’ai  traités  ainsi  par  la  gutta-percha  ou  le 
collodion  n’étaient  pas -certainement  des  ca6  ektrêmenient  graves  ; 
ils  appartenaient  du  reste  à  cette  forme  de  variole  si  commune  de¬ 
puis  quelques  années,  la  forme  asthénique  ou  typhoïde,  c’est-à-' 
dire  cette  forme  dans  laquelle  il  existe  une  faiblesse  extrême ,  une 
coloration  livide  de  la  peau,  un  développement  lent  et  irrégulier  des 
pustules,  une  confluence  iriarquéehe  bonne  heure,  un  pouls  faible  et 
dépressible,  des  battements  de  cœur -précipités  et  saccadés,  ■  quoique 
faibles.  Or,  dans  mon  opinion,  la  probabilité  do  la  formation  de  ci¬ 
catrices  difformes  après  la  variole-  est  en  rapport  avec  le  caractère 
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de  la  maladie;  à  eonilueiiee  égale,  il  yabieil  moins  de  elianoes  de 
cicatrices  dans  la  forme  asthénique  ou  typhoïde,  que  dans  la  forme 
sthénique. 

C’est  un  fait  au  reste  assez  diflicile  à  expliquer  que  la  fréquence 
des  cicatrices  sur  la  face,  comparée  à  leur  rareté  même  sur  les  autres 
parties  du  corps,  et  la  seule  explication  naturelle  se  trouve  dans  ce 
fait  que,  tandis  que  le  corps  en  général  est  maintenu  couvert  et  non- 
seulement  à  Tahri  de  Tair,  mais  dans  un  certain  état  d’humidité , 
les  téguments  de  la  face  restent  secs  et  chauds,  d’ahord  par  l’action 
de  l’air  extérieui'  et  ensuite  par  l’accroissement  de  l’action  vascu¬ 
laire  ;  il  se  forme  alors  des  croûtes  dures  et  sèches ,  au-dessous  des¬ 
quelles  le  travail  ulcératif  creuse  plus  ou  moins  profondément. 
Quelques  personnes  ont  voulu  ti’ouver  l’explication  de  ce  fait  dans 
des  dispositions  anatomiques.  Mais  qu’il  en  soit  ainsi  ou  non,  tou¬ 
jours  est-il  que  dans  les  cas  où  certaines  portions  de  la  face  ont 
été  maintenues  à  l’ahri  de  l’action  de  l’air  et  dans  un  état  d’hu¬ 
midité  permanent  >  il  n’y  a  pas  de  cicatrices.  C’est  ce  que  j’ai  pu 
voir  dans  des  cas  de  variole  confluente  sthénique,  dans  lesquels, 
dans  le  hut  de  prévenir  l’adhérence  des  pustules,  j’avais  fait  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  sur  les  yeux.  Dans  ces  cas,  toute  la  face  était 
marquée,  sauf  les  points  coirespondant  aux  parties  des  cataplasmes. 

L’application  de  cataplasmes  sur  la  face  me  paraît  donc  le  plus 
sûr  moyen  do  prévenir  la  formation  de  cicatrices  difformes,  en  y  re¬ 
médiant  de  bonne  heure  et  en  continuant  leur  emploi  jusqu’à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  en  les  appliquant  même  sur  le  nez 
et  les  narines,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  libres,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  rare.  Si,  comme  je  le  pense,  les  chances  de  cicatrices  sont 
en  rapport  avec  l’activité  de  l’irritation  cutanée,  cette  méthode  de 
traitement  répond  aux  trois  plus  importantes  indications  :  l’exclusion 
de  l’air,  la  modération  de  l’inâtation  locale  et  l’entretien  d’une  humi¬ 
dité  permanente  propre  à  empêcher  la  dessiccation  et  l’induration  des 
croûtes;  et  ce  traitement  conviendra  surtout  à  la  forme  inflamma¬ 
toire  ou  sthénique  de  la  maladie;  Quant  au  meilleur  cataplasme, 
c’est  celui  de  graille  de  lin  entre  deux  gazes  auquel  je  donne  la  pré¬ 
férence,  en  le  couvrant  ensuite  d’une  feuille  mince  de  gutta-percha 
ou  d’un  morceau  de  soie  huilé.  Jamais  je  n’ai  eu  à  me  repentir  de 
l’emploi  de  ce  moyen.  ‘ 

A  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit,  il  fy  a  un  instant ,  de  l’influence  fa¬ 
vorable  de  l’entretien  de  d’air  et  de  l’humidité  permanente,  j’ajou¬ 
terai-  le  fait,  rapporté  pai’  Graves,  d’un  homme  qui  fut  pris  d’une 
variole  grave  dans  une  salle  de  chirurgie ,  alors  qu’il  était  en  trai- 


lement  pour  une  maladie  chronique  du  genou.  Oi’^  tandis  que  la 
variole  fut  confluente  partout ,  le  genou,  qui  était  recouvert  d’un 
emplâtre  mercuriel,  ne  présenta  aucun  signe  d’éruption.  C’est  sur 
des  faits  de  ce  genre  certainement  que  M.  Briquet  s’est  fondé  pour 
proposer  l’emploi  de  l’emplàti'e  A^N\%o  {mm  mercurioy,  mais  dans 
mon  opinion  il  faut  faire  bien  moins  honneur  des  résultats  favo¬ 
rables  à  une  action  spécifique  du  mercure  qu’ù  l’influence  de  la 
compression  exercée  sui'  le  système  vasculaire  de  la  partie,  à  la 
soustraction  de  celle-ci  à  l’action  de  l’air  et  à  l’abondance  de  la 
perspiration  cutanée  enfi’etenue- au-dessous  de  l’emplâtre  (‘). 

En  résumé,  voici  les  conclusions  pratiques  que  me  suggère  mon 
expérience  : 

1»  Les  chances  de  cicatrices  difformes  sont  plus  grandes  dans  les 
formes  sthénique  ou  inflammatoire  que  dans  les  formes  asthéni¬ 
que  ou  typhoïde  de  la  variole  confluente. 

2“  En  considéi-ant  le  changement,  tant  local  que  général,  survenu 
depuis  quelques .  années  dans  le  caractère  de  la  nialadie ,  on  peut 
s’expliquer  da  iplus  grande  fréquenpe  des  cicatripes  dans  les  temps 
qui  nous  ont  précédés.  , 

3“  Dans  les  formps  typhoïdes ,  l’emploi .  d’un  enduit ,  artificiel  à 
la  sm-fâce  de  la  peau,  solution  de  gutta-percha,  glycérine,  rend 
souvent  de  bons  services.  , 

ifl  Dans  les  formes  plus  actives  pu  non  typhoïdes,  l’emploi  exté¬ 
rieur  des  cataplasmes,  ou  de  toys  autres  moyens  propres  à  diminuer 
l’inflammation  locale,  semble  le,  meilleur  mode  de  prévenir  les  ci¬ 
catrices  diffoi’mcs  du  visage.  M  I 


(i)  Une  expériraenlation  de  plus  de  vingt  années  ne  nous  permet  pas  de  par¬ 
tager.  l'avis  de  notre  savant  correspondant.  11  sullira  à  notre  confrérp  de  Dublin, 
pour  acquérir  la  conviction  de  l’action  abortive  du  mercure,  d’appliquer  sur  l’un 
des  avant-bras  d’un  malade  affecté  de  variolé  une  couche  de  collodion  simple, 
puis,'  siir  l’alitrè 'aVaht-bras,  une  couché  de'  Colldüiôu  mercuriel  de  même 
étendue.  La  différence  des  résultats  qu’il  ubservera  ne  tardera  . pas  à  lui  faire 
modiüçr  son  opinion  à  l’égard  de  l’action  spéciriquc  du  merçpre.jpour  obtenir 
tous  les  effets  de  .cette  action,  il  faut  que  la  préparation  contienne  une  certaine 
quantité  du.  médicament.  La  formule  suivante  est  celle  qui  nous  a  fourni  les 
meilleurs  résultats  :  '  '  ' 

Collodion  élastique .  30  grammes. 

Bichlorure  de  mercure .  50  centigrammes. 

C’est  pour  avoir  employé  de  trop  petites  quantités  de  sel  mercuriel  que  plu¬ 
sieurs  e.vpérimenlateurs  ont  pu,  à  l’exemple  de  M.  Stokes,  nier  l'action  abor¬ 
tive  des  préparations  hydrargyriques.  {Note  du  llMaCleur  m  chef.) 


»«iir  le  tl•nltclllcn(  ilcü  (lëveeK  iiilcrnillteiitcN 
pur  le  «iilfutc  de  ciiiclioniiio. 

EXPÉBIEKOES  FAITES,  EN  1854,  AU  PIRÈE  ET  A  VARNA, 

Mémoire  lu  à  l’Académie'  ‘de  médecine  par  Bl.  BIiciiei,  Lévv,  ancien  direclcnr  du 
service  de  sanie  de  l’armée  d'Orienlj  direclcnr  dellEçole  impériale  d'applicalion 
do  médecine  cl  de  pharmacie  mililaires. 

Dans  une  discussion  qui  vemonle  à  plusieurs  années  et  qui  por¬ 
tait  sur  les  pro))riétés  fébrifuges  du  sel  marin,  j'ai  eu  l’occasion  de 
faire  remarquer  une  lacune  dans  les  préceptes  d’ailleurs  si  judi¬ 
cieux  formulés  par  M.  Chomel  sur  l’expérimentation  en  médecine; 
je  disais  alors  que,  à  la  connaissance  du  remède,  du  sujet>  de  la 
maladie,  des  circonstances  hygiéniques  et  morales,  si  justement 
exigée  par  ce  maître  comme  une  condition  de  la 'sincérité  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques,  il  convenait,  pour  certaines  maladies  et  pour 
certains  médicaments,  d’ajouter  le  choix  du  lieu  le  plus  favorable  à 
l’effet  delà  démonstration.  On  peut  assurer,  à  priori,  si  hasardée 
que  soit  en  médecine  toute  proposition  de  ce  genre;  qu'un  remède 
qui  guérit  les  fièvres  intermittentes  en  Corse' et  en  Afrique  les  gué¬ 
rira  avec  la  même  efficacité  à  Paris  ;  l’assertion  inverse  paraîtrait 
plus  que  contestable;  Les  hôpitaux  de  Paris  sont-ils  un  terrain  bien 
choisi  pour  l’expérimentation  des  médicaments  antipériodiques? 
Mon  opinion  n’est  point  changée  à  ce  sujet  depuis  18bt  ',  époque  oii 
le  ministre  de  la  guerre  m’a  désigné  pour  faire  partie  d’une'  Com¬ 
mission  de  la  Société  et  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  chargée 
de  décerner  un  prix  considérable  pour  la  découverte  d'un  succédané 
organique  du  sulfate  de  quinine;  Rome, .Ajaccio,  Perpignan,' sont 
les  trois  localités  que  j’indiquai  pour  rexpérimentatiou  de  l’apiol, 
de  la  colophane  traitée  par  l'acide  azotique,;  et  d’autres  substances, 
proposées  alérs  cdmmè  fébrifüges;  notre  érniriént  collègue  M.  Bussy, 
qui  présidait  la  Commission,  doit  se  rappeler  que  lès  réàultàts  de 
cette  observation  simultanée,  dans  trois  garnisons  connues  parleurs 
endémies  palustres,  furent  à  peuHprèsi  négatifs;  cependant  ces^pro- 
düits  avaient  procuré  des  guérisonsdansd'autres'résidences,  peut- 
être  auraient-ils  guéri  certaines  fièvres  à  Paris;  mais  on  sait  que 
ces  prétendues  cures  n’expriment  que  la  coïncidence  de  la  cessation 
spontanée  des  accès  avec  l’administration  d’un  médicament  à  peu 
près  inutile. 

Je  me  garderai  bien  d’appliquer  cette  interprétation  aux  faits 
constatés  par  M.  Moutard-Martin,  bien  qu’ils  aient  été  recueillis 
dans  un  hôpital  de  Paris,  d’abord  parce  qu’il  a  procédé  avec  toutes 
les  précautions  qui  donnent  à  l’observation  clinique  une  sérieuse 
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portée,  ensuite  parce  qu'ils  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  réunis 
par  des  médecins  militaires  dans  les  circonstances  les  plus  favora¬ 
bles  à  ce  genre  d'expérimentation,  dont  la  priorité  leur  appartient. 
Les  résultats  de  leurs  investigations  sur  la  valeur  antipériodique  des 
sels  de  cinchonine  n’ayant  pas  été  mentionnés  dans  l’excellent 
rapport  de  M.  Bouchardat,  l’Académie  trouvera  que  je  remplis 
presque  un  devoir  en  réparant  cette  omission  j  ce  me  sera  en  même 
temps  l’occasion  de  lui  communiquer  le  sommaire  des  expériences 
que  j’ai  instituées  moi-même  avec  le  sulfate  de  cinchonine  pendant 
ma  mission  à  l’armée  d’Orient. 

Dans  l’ordre  chronologique,  je  devrais  parler  d’ahord  de  ces  ex¬ 
périences  qiii  ont  eu  lieu  en  septembre  et  en  octobre  4854;  je  crois 
qu'elles  sont  les  premières  en  date  ;  mais  comme  elles  m’entraîne¬ 
ront  à  quelques  détails  et  que  mon  intention  est  de  rappeler  seule¬ 
ment  en  peu  de  mots  celles  que  je  n’ai  point  suivies  ou  provoquées, 
perraettez-moi  de  voUs  rendre  attentifs  premièrement  aux  recher¬ 
ches  qui  sont  dues  à  l’initiative  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

La  dépense  du  sulfate  de  quininei  est  considérable  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  les  infirmeries  de  l’armée  ;  elle  l’a  été  passagèrement  en 
Orient,  en  Italie;  elle  l’est  à  titre  permanent;  non-seulement  en 
Corse  et  en  Algérie,  mais  encore  dans  les  garnisons  de  notre  littoral 
de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée  :  je  dirai  même  dans  la  presque 
totalité  de  nos  garnisons  de  l’intérieur.  Nos  confrères  civils  se  font 
difficilemeht  une  idée  de  la  diffusion  des  fièvres  d’accès  dans  les 
résidences  militaires  ;  il  faut  avoir  (rempli  pendant  plusieurs  années 
les  missions  d’inspection  médicale  dans  l’armée,  pour  apprécier  la 
fréquence  et  lu  multiplicité  de  ces  manifestations  morbides  dans 
l’armée.  Aussi  le  Conseil  de  santé  s’ést-il  préoccupé  en  tout  temps 
d’en  restreindre  la  sphère  par  des  instructions  prophylactiques^  et 
d’atténuer  la  dépense  de  leur  traitement  par  l’emploi  des  succéda¬ 
nés  du  sulfate  de  quinine.  Le  sel  de  cinchonine  a  été  essayé,  d’après 
ses  prescriptions,  dans  les  hôpitaux  d’Alger,  d’Oran,  de  Gonstan- 
tine,  de  Chérohell,  de  Rome  et  de  la  Rochelle.  Le  choix  de  ces  loca¬ 
lités  répond  Jargèment;  comme  vous  de  voyez>  à  la  condition  que 
nOüs  avons  proposé  d’ajouter  aux  préceptes  de  M.  Chomel.  Les 
rapports  rédigés  par  les  médecins  eu  chef  de  ces  six  établissements 
ont  été  résumés  dans  le  tome  II,  3“  série,  année  4859,  du  Recueil 
des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires, 
publié  par  ordre  du  ministre  delai  guerre;  nous  y  renvoyons  pour 
les  détails  :  ils  donnent  un  total  de  205  fièvres,  dont  406  de  pre¬ 
mière  invasion  et  99  rééidivées;  le  nombre'  dés  guérisons  est  de 
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194;  :  le  sulfate  de  cinchonine  n’a,  échoué  que  11  fois.  En  ne  te¬ 
nant  compte  que  des , cas  dont  les  observations  ont  été  recueillies 
avec  soiuj  on  trouve  11b  malades,  dont  11  seulement  ont  paru  ré¬ 
fractaires  au  sulfate  de  cinchonine,,  savoir  :  9  siu-  b8,  traités  à 
Oran;  2  sur  traités  à  Rome.  Chez  19  malades,  la  première  dose 
a  arrêté  la  fièvre  ;  37  ont  eu  un  accès  pendant  le  traitement  ;  16  ont 
eu  deux  accès;  12  ont  eu  trois  accès  ;  2,  quatre  accès  ;  2,  cinq  ac¬ 
cès,  etc.  ;  mais  il  est  à  remarquer  que,  à  Gonstantine,  on  n’a  agi 
que  sur  des  fièvres  printanières  ;  à  Ghercliell,  on  a  confondu  les  ré¬ 
sultats  obtenus  avec  la  cinchonine  en  toute  saison.  Or,  on  peut  affir¬ 
mer  que,  même  dans  les  contrée  palustres,  la  fièvre  intermittente 
ne  l’eprésente  pas  à  toutes  les  époques  de  l’année  une  unité  statis¬ 
tique  de  même  valeur.  Gette  discordance  saisonnière  amoindrit 
aussi  la  signification  des  effets  obtenus  dans  les  mêmes  hôpitaux 
avec  un  mélange  de  sulfate  de  quinine  et  de  sulfate  de  cinchonine. 
Gependant,  l’ensemble  très-intéressant  des  données  fournies  par 
cette  expérimentation,  et  consignées  dans  la  publication  officielle, 
conduit,  à  quelques  conclusions  ;  ainsi,  quant  à  l’association  des 
deux  sels,  elle  ne  semble  ni  augmenter  ni  diminuer  la  somme  indi¬ 
viduelle  de  puissance  médicamenteuse  que  chacun  d’eux  apporte  au 
produit  commun.  Rien  de  mieux  démontré  que  les  elTets  toxiques 
delà  cinchonine  :  dans  le  système  digestif,  nausées,  gastralgie,  vo¬ 
missements,  coliques,  diarrhée,  si  l’on  n’a  point  imputé  au  remède 
quelques  troubles  digestifs,  inhérents  à  l’accès  fébrile;  dans  le  sy¬ 
stème  nerveux,  éréthisme  général,  céphalalgie,  vertiges,  ivresse, 
bom’donnements,  surdité,  troubles  de  la  vision,  tremblements  ner¬ 
veux  ;  au  demeurant,  puissance  toxique  égale  à  celle  du  sulfate  de 
quinine,  puissance  thérapeutique  très-inférieure  (3  ;  40). 

En  1856,  notre  regretté  collègue  M.  Soubeiran,  membre  de  la 
Gommission  pour  le  prix, des. succédanés  du  sulfate  de  quinine,  s’a¬ 
dressa- à  M.  Laveran,  , alors  médecin  en  chef  à  Blidah,  premier  pro¬ 
fesseur  de  l’ancien  hôpital  d’instruction  de.  Metz,  et  .îaujourd’hui 
médecin  en  chef  du  iVal-de-Grâce,  pour,  faire  expérimenter  le  sul¬ 
fate  de  cinchonine  et  le  quinium.  La  démarche, de  M.  .Soubeiran, 
auprès  de  cet  éminent  observateur,  nous  a  valu  un  mémoire  publié 
en  1856,  dans  la  Gazette  médicale,  modèle  de  concision  et  de,  ri¬ 
gueur  scientifiques.,  M.  Bouchardatl’a.çilé.dans  son  rapport;  mais 
seulement  pour  une  série  de  faits  relatifs  à  la  marche  spontanée  des 
fièvres  palustres.  M.  Laveran,élablit;.avec.ies,  donnéos  d’une  obser¬ 
vation  aussi  exacte  que  judicieuseyquahe, séries  parallèles  de  faits  : 
fièvres  palustres  teaitées  1®  par  l’expectation  ;  2°  par  le  sulfate  de 
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quinine;  3“  par  le  sulfate  de  cinchoninc;  4“  par  le  quinium.  Il 
étudie,  dans.ehaque  série,  rinfluence  du  mode  de  traitement  sur  les 
troubles  fonctionnels  qui  constituent  l’accès,  et  sur  les  lésions  de  la 
fièvre,  qui  sont  è  ses  yeux  la  teinte  ten’ouse  de  la  peau,  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate,  et  des  liydropisies.  Tandis  que  les  médecins  mili¬ 
taires,  dont  nous  avons  mentionné  plus  haut  les  essais,  ont  tous 
administré  lacinchonine  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  le 
sulfate  de  quinine,  M.  Laveran,  pour  rendre  plus  exactement  com¬ 
parables  les  deux  séries  de  faits  concernant  Tun  et  l’autre  médica¬ 
ment,  a  donné  la  cinclionine  de  la. même  manière  et  à  la  mèmcdosc 
que  le  sulfate  de  quinine. 

Les  malades  qui  avaient  eu,  avant  leur  entrée  à  Tliôpital,  moins 
do  5  accès,  ont  eu  en  moyenne  :  avec  la  médication  quiniquOj  1,30 
accès  à  l’hôpital  ;  avec  la  médication  cinchonique,  2  accès. 

Les  malades  qui  avaient  eu  plus  de  6  accès,  avant  leur  entrée  à 
l’hôpital,  ont  donné  en  moyenne  :  avec  la  quinine,  70  accès;  avec 
la  cinchoninej  1,70.  ,!  ■'  ..  . . . 

Lacinchonine  a  ■  paru  d’autant  moins  efficace  que  les  fièvres 
étaient  plus  récentes  et  plus  intenses  j  elle  n’a  exercé  aucune  action, 
pas  plus  ique  le.  sulfate  de  quinine>  sur  l’engorgement  de  la  rate. 

J!arrive  maintenant  aux  expériences  faites,  sous  mes  auspices  -en 
Orient.  Quand  je  quittai  Paids,  en  juin  lSSii  avec  la  perspective  de 
la  saison  des;  chaleurs,. et  par,  conséquent,  des  lièvres,  dans  les  sta¬ 
tions  dcjla  Turquie. et  de  l’Archipel,  jfavais  fait  expédier,  dans  les 
approvisionnements  pharmaceutiques  quelques .  kilogrammes  de 
sulfate  et  de  tannatc  de  cinclionine  qni  devaient  rester  à  ma  disposi¬ 
tion  particulière.  La  foudroyante  épidémie  de  choléra  qui  s?est  abat¬ 
tue  successivement  sur  le  Eirée;  sur  Gallipoli  et  sur  Varna,  etdont  je 
compte  raconter  quelque  jour  à  l’Académie  l’origine  et  la  progres¬ 
sion,  en  absorbant  tous  les  esprits  et  toutes  les  forces  vives  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée,,  ne  me  permit  pas  .d’utiliser  ma  provision 
de  cinclionine  en  juillet  et  en ,  août  ;  Je  caractère  pathologique  de  la 
saison  était  d’ailleurs  comme  masqué  par  l’influence  prédominante 
de  l’épidémie;  mais,  dès  les  premiers  jours  de. septembre,  il  me  fut 
possible  de  commencerdes  expérionces  ;  .!!  ne. sera  question  ici' que 
de  celles  qui  . lont  été  faites  avec  le  sulfate  de  cinchonine. 

.Nous  avions  des  . troupes,  un  hôpital  au  Pirée,  près  d’Athènes;  à 
trois  jours  de  Varna  par  la  navigationtà  vapeur,  et,  de  plus,  un  mé¬ 
decin  distingué,  JM.  Auligues,, qui  .a  une  longue  pratique  des.  endé¬ 
mies  d’Afrique  ;  je  fis  choix  de  cette  station  et  de  celle  de  Varna,  où 
commença  simultanément,  sous,  mes  yeux,  unC;  série  parallèle  d’es- 
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sais,  parles  soins  d’une  des  plus  regrettables  victimes  de  la  méde¬ 
cine  militaire  en  Orient^  M.  le  médecin  principal'  Barby>  ancien 
professeur  de  l’hôpital  d’instruction^  de  Metz,  et  mort  à  Paris,  en 
1857,  des  suites  du  typhus;  Que 'l’Académie  me  permette  de  signa¬ 
ler,  en  passant,  à  ses  pieuses  sympathies,  le  nom  de  ce  vaillant 
collaborateur,  médecin  d’une  science  profonde,  d’un  sens  droit, 
d’une  admirable  élévation  d’esprit  et  de  cœur. 

MM.  Artigues  et'  Barby  ont  procédé  d’après  mes  instructions 
écrites,  les  mêmes  pour  tous  deux  ;  le  premier  m’a  envoyé  les  ob- 
sen’ations  rédigées  de  tous  les  cas  qui  sont  entrés' dans  la  statisti- 
que;  le  second,  fonctionnant  sous  mes  yeux,  m’a  remis  un  rapport 
suffisamment  détaillé.  Ce  sont  ces  documents  inédits  que  je  vais 
résumer  succinctement. 

Hôpital  DD  PiRÉE. — Les  expériences  ont  eu  lieu  eh  septembre 
et  en  octobre  1854.  Le  médicament  n’a  jamais  été  donné  qu’en 
présence  du  médecin  et  qu’après  la  constatation  de  1  à  2  accès  ;  en 
cette  saison  et  dans  ce  foyer  d’intoxication  palustrCj  la  prudence  ne 
permettait  point 'de  prolonger  l’expectation; :On  si’est  servi  d’une 
dissolution  titrée  à  i2  décigranames  pour  10  grammes  d’eaù.  J'’avais 
recommandé'  de  n’agirt  que  sur  des  cas  dégagés  de  complication  ; 
mais  «  les  hommes  de  la  brigade  du  Piréep  m’écrivait  M.  Artigues, 
venant  de  traverser  un  été  si  malheureux,  ont  tons  été' plus  ou 
moins  malades,  de  telle' sorte  qu’en  agissant  môme'  sur: des -fièvres 
de  nouvelléinvasiont,  je  no  ies  observais  que  sur' des  hommes  anté¬ 
rieurement  atteints  d’aUtres  affections'  ou'  porteurs  de  complications 
diverses.  ï)  .  -.w.;  . . , 

35  fébricitants  ont  pris  Je  sulfate  do  cinohoninej  dont  9  atteints 
de  fièvre  intermittente  régulière;  8  atteints  de  fièvre  rémittente; 
5  atteints  de  fièvre  à  type  inégulier  ;  3  atteints  de  fièvre  continucà 
forme  typhoïde;  ■  ■.  ij.  i  ^ 

Fièvre  intermHtente>  régulière.  —  Sur  lcs'9  cas  à  type  quoti¬ 
dien,?  de  première  invasion;  a  récidives;  7  fièvres  simples';  2com- 
pliquéos,  d’une  de  symptômes  bilieux,  l’autre  de  bronchite  aiguë. 
La  dose  de  cinchonine  acté  de  4  à  6  décigrammes  ;  7  cas  ont  cédé 
à  Ja  première  dose,  2  en  ont  exigé  une  secondeii'iUHho  i. 

Fièvre  rémittente  bilieuse  et  m/Zan^»Ia^oire.  '—'La  dose  arétéde 
1  gramme.  Sept  fois' sur' huit  l’accès  a  été  '  enrayé  ou  amoindri  par 
la  première:  dose;  la  guérison  aété  définitive  avec  trois  doses.  Chez 
8, malades,  la  convalescence  s’est  établie  franchement  du  septième 
au, huitième  jour  :  3  ont  conservé  de  la  céphalalgie,  de  la  langueur, 
et  n’ont  retrouvé  que  lentement  leurs  forcés;  Là  durée  moyenne 
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du  traitement  a  été  de  treize  jours  :  il  n’y  a  pas  eu  de  recliute. 
Toutefois,  le  médicament  n’a  pas  été  également  bien  supporté  par 
tous  les  malades  :  3  ont  eu  des  vomissements  ;  chez  2,  il  est  sur¬ 
venu  une  diaiïhée  de  coui’te  durée  ;  deux  fois  on  a  noté  des  éblouis¬ 
sements,  des  vertiges,  une  céphalalgie  violente,  une  faiblesse  ex¬ 
trême;  ces  symptômes  se  sont  dissipés  quand  on  a  suspendu  l’emploi 
du  médicament. 

Fièvre  intermittente  à  type  irrégulier.  —  5  cas  suivis  de  gué¬ 
rison  ;  dans  ce  groupe,  M.  Artigues  fait  entrer  2  cas  de  cachexie 
palustre  oü  la  médication  cinchonique  a  rendu  les  mêmes  services 
que  le  sulfate  de  quinine. 

Fièvre  continue  à  forme  typhoïde. —  Un  seul  cas  :  le  sulfate  de 
cinchonine  a  été  sans  efficacité,  et,  vu  la  tendance  à  l’état  perni¬ 
cieux,  on  s’est  hâté  de  recourir  au  sulfate  de  quinine,  qui  a  produit 
un  eflet  héroïque. 

Vauna.  — Les  expériences  ont  eu  lieu  en  septembre,  dans  un 
milieu  pathologique  dont  M.  Barby  trace  le  tableau  suivant  :  «  A 
Varna,  je  me  trouvais  dans  une  localité  d’une  similitude  frappante 
avec  diverses  parties  de  l’Algérie,  oh  j’ai  pratiqué  la  médecine  et  où 
les  fièvres  sont  endémiques.  J’avais  vu,  au  mois  d’août,  dans  la 
Dobrudsa,  comme  au  camp  de  leni-Keui,  près  Varna  ('),  la  fièvre 
subcontinue,  la  fièvre  d’accès  simple  ou  pernicieuse,  marcher  pa¬ 
rallèlement  avec  le  choléra.  En  septembre;  l’épidémie  cessait,  les 
fièvres  d’accès  devenaient  plus  '  communes,  mais  les  ■  intermittentes 
tendaient  à  la  continuité  et  devenaient  rémittentes  ou  subcontinues 
en  peu  de  jours.  En  même  temps  régnaient  la  dyssenterie  et  la 
diarrhée,  le  plus  ordinairement  fébriles.  »  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  sous  mes  yeux,  que  M.  Barby  a  mené  de  front  deux  séries 
de  malades  soumis,  les  uns  à  l’action  du  sel  de  quinine,  les  autres 
à  celle  du  sulfate  de  cinchonine.  Le  solution  de  ce  médicament,  au 
dire  de  tous  les  malades  (pri  en  ont  fait  usage,  est  moins  désagréable 
à  boire,  moins  amère  que  celle  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  elle  dé¬ 
termine  sur  le  système  nerveux  les  mêmes  effets  :  surdité,  ver¬ 
tiges,  etc.;  elle  est  bien  supportée  par  l’estomac,  elle  n’a  jamais 
irrité  cet  organe  ni  l’intestin.  M.  Barby  l’a  donnée  à  dose  double  .de 
celle  du  sulfate  de  quinine;  pendant  l’intermittence,  huit  à  douze 
heures  avant  l’accès,  quand  cela  était  possible  ;  avant  de.  d’admi- 
nisti'er,  il  avait  constaté  soigneusement  :  1“  que  les  accès  existaient  ; 
2»  qu’ils  se  développaient  avec  une  intensité  et  unel  durée,  crois- 
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santesj  ou  qu'ils  persistaient  sans  diminuer  de  violence  ni  de  durée. 
La  cinchônine  n’a  été  prise  par  les  malades  qu'après  le  quatrième 
ou  le  sixième  accès.  Tous  les  malades  qui  en  ont  fait  usage  étaient 
en  station  à  Varna  ou  dans  la  banlieue  depuis  plus  de  trois  mois, 
ou  revenaient  de  la  Dobrudsa. 

dO  malades  ont  pris  du  sulfate  de  cinchônine  ;  mais,  à  la  date  du 
rapport  de  M.  Barby  (30  septembre),  le  traitement  n'était  terminé 
que  chez  22,  savoir  : 

8  lifevros  intermittentes  quotidiennes. 

2  —  —  tierces. 

1  —  —  irrégulière. 

6  —  rémittentes  quotidiennes 

2  —  —  typhoïdes. 

2  —  suboontinues. 

Dans  3  cas,  la  lièvre  intermittente  était  sui'venue  dans  la  conva¬ 
lescence  du  choléi'a  (1  quotidienne,  2  tierces). 

Presque  tous  les  malades  avaient  des  rates  volumineuses  et  en 
étaient  à  leur  deuxième  ou  quatrième  invasion  fébrile. 

Quatre  malades  avaient  pris  le  sulfate  de  quinine  sans  succès,  et 
l’on  a  attendu  plusieurs  jours,  avant  de  tenter  le  traitement  par  le 
sulfate  de  cinchônine. 

Dans  un  cas  compliqué  d’embai-ras  gastrique,  un  vomitif,  et,  dans 
un  autre  compliqué  d’irritation:  de  l’estomac,  une  saignée  locale,  a 
précédé  l’administration  de  la  cinchônine. 

En  moyenne,  chaque  malade  a  :pris  6  grammes  5  décigrammes 
de  sulfate  de  cinchônine  5  le  minimum  a  été  de  3  grammes,  le  maxi¬ 
mum  de  9. 

Fièvres  mtermittentes.-^Là  première  dose  a  arrêté  la  fièvre  dans 
3  cas  sm’  H  j  la  secondedose  dans  .4  ;  la  troisième  dose  dans  2  cas. 
La  première  dose,  dans  lesicas  où  elle  n’a  point  prévenu  l’accès 
suivant,  l’a  sensiblement  amoindi’i.  Les  2  cas  spestants  ont  exigé 
quatre  doses  de  cinchônine.  ,  ,,, 

On  a  noté  l’action  de  ce  médicament:  sin’  le  pouls,  suida  céphalal¬ 
gie,  sur  Pengorgement  splénique.  Le  pouls  est  tombé  successive¬ 
ment  en  trois  jours  à.  SO,  48j  45  pulsations,  limite  inférieure 
de  fréquence,:  où  il  s’est  maintenu  plus  ou  moins  longtemps,  suivant 
que  Bon  a  continué  ou  suspendu  la  médication.  La  céphalalgie  , a 
disparu  rapidement,  circonstance  digne  d’attention,  parce  que  les 
fièvres  intermittentes  qui  figurent  dans  cette  statistique  n’offraient 
point  d’apyrexie  complète  et  laissaient  sidasister  entre  les  accès  une 
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céphalalgie  accusée  pav  les  malades  jusqu’à  l’administration  delà 
cinchonioe.  Quant  à  la  matité  splénique,  chez  le  sujet  affecté  de 
fièvre  intermittente  à  type  irrégulier,  la  rate,  qui  avait  une  étendue 
verticale  de  14  centimètres,  n’en  avait  plus  que  5  au  cinquième 
jour  de  la  maladie;  dans  les  2  cas  de  fièvre  tierce,  la  matité  splé¬ 
nique,  qui  était  de  1 1  à  12  centimètres  au  début,  était  réduite  à  6  et 
à  8  centimètres  après  trois  doses  du  médicament. 

Il  n’y  a  eu  qu’une  rechute,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  le  retour  d’un 
accès  léger,  après  deux  jours  d’apyrexie,  chez  un  homme  atteint  de 
fièvre  intermittente  quotidienne. 

Fièvres  rémittentes  et  subcontinues.  —  Dans  les  9  cas,  la  pre¬ 
mière  dose  n’a  été  suivie  que  d’une  diminution  d’intensité  des  phé¬ 
nomènes  fébriles;  mais  leur  guérison  n’a  pas  été  plus  tardive 
qu’avec  le  sulfate  de  quinine. 

Fièvres  rémittentes  typhoïdes.  — Mêmes  effets. 

Cachexie  palustre. —  Dans  quelques  cas  de  cachexie  non  com¬ 
pris  dans  cette  statistique,  M.  Barby  a  constaté  l’influence  favorable 
de  l’emploi  du  sulfate  de  cinchonine  ;  cette  influence  a  commencé 
à  se  prononcer  au  bout  de  quelques  jours. 

Que' si  l’on  compare  maintenant,  dans  leurs  détails,  les  obser¬ 
vations  faites  en  Afrique,  à’Rome  et  en  Orient,  on  est  dérouté  pai' 
les  divergences  et  les  oppositions,  ce  qui  tient  en  grande  partie  au 
défaut  d’unité  des  conditions  qui  ont  présidé  à" ces  essais;  à  Con- 
stantine,  ils  portent  sur  les  fièvres  dü  printemps  ;  à'  Cherchëll  et  à 
Blidah,  sur  celles  de  l’année  entière  ;  à  'Rome,  ils  së  bonient  à  un 
trop  petit  nombre  de  cas;  à'Oran,  le  même  praticien  n'obtient 
presque  pas  de  guérisons  à  la  simple  dose  de  \  gramme,  tandis 
qu’à  Varna  il  réussit  à  l’aide  de  cette  même  quantité  de  cincho- 
nine:  Au  Piréë,  à  Blidah,  on  l’administre  dans  la  même  mesure 
que  le  sulfate  de  quinine;  à  Oran,  à  Rome,  on  triple  là  propor¬ 
tion 'du  sulfate  de  cinchonine.  Gomment  faire,  d’ailleurs,  la  part 
exacte  du  degré  d’activité  fébrifere  qui  appartient  à  des  localités  si 
différentes,  bien  qu’elles  soient  toutes  palustrés  ?  La  Rochelle  l'èsl- 
elle  au  même  point  que  Rome  ;  Gherchell,  qui  faitpartie  du  littoral, 
se  compare^t-il  à  Blidah,  etc.  ?  '  ' 

Mais  sides  observations  dues  aux  médecins  militaires  ne  condui¬ 
sent  point  à  une  solution  précise  de  tous  les  éléments  du  pro¬ 
blème,  si  elles  ne  Sont  point  comparables 'dans  leurs  partiëülârités, 
elles  ont  au  moins  le  mérite  de  dégager;  dans  Une  évidénee  suffi¬ 
sante,  un  certain  nombre  de  conclusions  d’un  grand  intérêt  pour  la 
pratique;  essayons  de  les  formuler. 
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1“  L’expectation  est  sans  inconvénient  sérieux  dans  les  fièvres 
intermittentes  simples,  sous  la  réserve  de  conditions  hygiéniques 
a'ppropriées  ;  elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  le  préliminaire 
indispensable  à  la  sincérité  des  expérimentations  des  succédanés 
du  quinquina. 

2“  Une  partie  des  succès  attribués  à  la  cinclionine  n’a  pas  plus 
de  valeur  que  ceux  d’une  foule  d’autres  substances  employées  à 
titre  de  fébrifuges  ;  ils  témoignent  d’un  fait  clinique  important,  bien 
connu  des  anciens,  à  savoir  :  l’épuisement  spontané  des  accès  fé¬ 
briles.  Nous  rattachons  à  ce  mode  de  solution  les  prétendues  gué¬ 
risons  de  fièvres  obtenues  d’emblée  par  la  cinclionine,  avant  la 
manifestation  d’un  seul  accès  à  l’hôpital,  et  celles  de  la  plupart  des 
fièvres  printanières. 

3“  Quoique  les  fièvres  de  l’été  et  de  l’automne  résistent  plus  que 
celles  du  printemps,  elles  offrent  encore  une  certaine  proportion 
de  cas  qui  se  terminent  spontanément  ;  c’est  ce  que  prouvent  les 
observations  de  M.  Laveran;  nous  n’hésitons  pas  à  y  ajouter  une 
partie  de  celles  que  nous  avons  fait  faire  au  Pirée,  en  septembre 
1854,  et  qui  nous  montrent  des  fièvres  intermittentes  guéries  par 
une  première  dose  de  4  ù  6  décigrammes  de  sulfate  de  cinclionine  ; 
la  réflexion  nous  porte  à  faire  entrer  encore  dans  cette  catégorie  les 
fièvres  que  nous  avons  traitées  en  1835  par  la  salicine,  avec  un 
snccès  apparent,  dans  l’hôpital  de  Galvi,  en  Corse. 

4“  Si,  dans  des  contrées  aussi  palustre^  que  la  Corse,  l’Algérie, 
le  Pirée  et  Varna,  à  l’époque  où  le  dégagement  miasmatique  est  au 
maximum,  on  constate  une  proportion  assez  forte  de  fièvres  qui 
se  „  terminent  .spontanément,  cette  proportion  doit  être  bien  au¬ 
trement  considérable  dans  nos  climats  très-tempérés,  dans  les  loca¬ 
lités  dont  le  caractère  paludique  est  moins  prononcé,  ou  même  très- 
faible,  telles  que  Paris  et  beaucoup  de  nos  villes  de  l’intérieur.  A 
l’hôpital  militaire  de  Lille,  pn  vénérable  médecin;  en, chef,  M.  de 
Cbambcret,  guérissait  les  fièvres  intermittentes  avec  l’eau  pure  dis¬ 
tribuée  aux  soldats  dans  des  fioles  qui  portaient  pour  étiquette  : 
Protoxyde  d'oxygène.  ,  -  . 

5“  La  dépense  de  sulfate  de  quinine,  dans:  des  hôpitaux  civils 
comme  dans  l’armée,  se  tro.uvera  sensiblement  réduite  par  l’appli¬ 
cation  des  données  qui  précèdent le  sulfate  de  cinclionine  suffira 
au  traitement  de  la  plupart  .des,, fièvres  qui  surviennent  au  prin¬ 
temps  et  jusqu’au  commencement  du  mois  de  juin  ;  même  au  delà 
de  ce  terme,  il  réussira  dans  un  certain  nombre  de  fièvres  d’été 
et  d’automne.  Pendant  l’hiver,  où  l’on  n’a  à  combattre  que  des 


lièvres  récidivées,  sans  tendance  au  lyiie  pei’nicieux.,  le  même  mé¬ 
dicament  trouvera  encore  sa  place,  précédé  ou  non  d’une  dose  de 
sulfate  de  quinine,  suivant  le  conseil  de  M.  Moutard-Martin,  ou 
associé  à  une  faible  quantité  de  sulfate  de  quinine,  d’après  les  expé¬ 
riences  pi'escrites  par  le  Conseil  de  santé  des  ai-mées. 

6»  Aucun  médecin  militaire  n’a  tenté  l’emploi  de  la  cincho- 
nine  contre  les  lièvres  pernicieuses}  cette  réserve,  conforme  aux 
instructions  du  Conseil  de  santé,  sera  certainement  imitée  par  nos 
confrères  civils  ;  elle  est  commandée  par  les  résultats  de  l’expéri¬ 
mentation.  ■ 

7"  Il  est  une  autre  soiuce  d’économie  du  précieux  sel  de  quinine, 
c’est  une  dosation  rationnelle  ;  l’exagération  des  doses  de  ce  médi¬ 
cament  s’est  étendue  de  l’Afrique  à  la  France;  j’ai  vu  prescrire 
à  Paris  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  contre  des  états  fébriles 
qui  comportaient  à  peine  l’emploi  de  ce  remède.  Une  observation 
impartiale  démontre  que,  même  dans  les  pays  de  marais,  il  est 
rarement  nécessaire  d’en  élever  les.  doses  au  delà  de  8  décigrammes 
à  l  gramme;  nous  avons  vu  réussir  ces  doses  à  Navarin,  en 
Jlorée,  contre  les  dangereuses  fièvres  engendrées  par  les  émana¬ 
tions  du  marais  do  la  Djalowa,  et  qui  ne  cédaient  point  en  gra¬ 
vité  à  celles  de  l’Algérie. 

8“  Enlin,  il  se  fait  une  dépense  de  sulfate  de  quinine  en  pure 
perte  contre  la  plupart  des  engorgements  spléniques.  D’après  M.  le 
professeur  Laveran,  la  quinine  reste  sans  action  sur  la  marche  de 
ces  lésions.  Nos  observations  nous  portent  à  faire  une  distinction 
pratique  entre  les  engorgements  invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui  sont 
de  date  très-récente.  Ces  derniers  nous  ont  paru  subir,  comme 
l’ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  la  fièvre  paludique, 
les  ellcls  favorables  de  la  médication  ;  les  tumeurs  plus  anciennes 
de  la  rate  ne  sont  guère  modifiées  par.  le  sulfate  de  quinine,  qu’on 
ne  manque  pas  cependant  de  prodiguer  contre  elles  avec  une  coû¬ 
teuse  persévérance.  ,  . 

Tels  sont  les  enseignements  d’une  expérience  clinique  aussi 
multipliée  que  diverse  par  les  lieux,  pour  arrivera  une  notable  di¬ 
minution  de  la  dépense  en  quinine,,  et  pour  la  remplacer  souvent 
sans  aventure  par  le  sulfate  de  cinchonine. 

Rappelons  en  terminant  que,  dans  son  rapport  imprimé  en 
1859,  le  Conseil  de  santé  n’a  pas  manqué  de  faire  ressortir  le 
singulier  contraste  entre  l’énergie  toxique  du  sulfate  de  cinohonine 
et  son  insuffisance  thérapeutique;  c’est  là. un  sujet  qui  mérite  des 
recherches  nouvelles.  Dans  l’adminisfi’ation  du  quinquina,  les  afl’els 


toxiques  et  thérapeutiques  do  la  cinclionine  se  combinent  avec 
ceux  (le  la  quinine  ;  la  résultante  de  ces  actions  fait  la  valeur  pro¬ 
pre  du  quinquina.  Or,  si  le  sulfate  de  quinine  est  la  ressource  du 
médecin  contre  les  fièvj’es  qui  résistent  à  l’usage  du  sulfate  de  ciu- 
chonine,  il  existe  aussi  des  fièvres  qui  sont  rebelles  au  sulfate  de 
quinine  et  qui  cèdent  au  quinquina;  dans  les  fièvres  fréquemment 
récidivées  et  dans  celles  qui  ont  entraîné  un  état  cachectique,  c’est 
au  quinquina  que  nous  donnons  la  préférence. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


UeH  umiiulutlons  oocoiidaircN,  A  la  xnltc  ilcM  coiiiia  (le  reii. 

Par  M-  le  doclcur  Jui.rs  Roux,  premier  chirurgien  de  le  marine  à  Toulon, 
merabro  corrospondanl  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  elo. 

La  question  des  plaies  d’armes  à  feu  a  souvent  été  agitée  par 
les  corps  savants.  Au  siècle  dernier,  de  grands  débats  ont  eu  lieu, 
sur  ce  sujet,  au  sein  de  l’Académie  de  chirurgie  ;  ils  se  sont  repro¬ 
duits  dans  cette  enceinte  après  les  événements  de  1848.  D’un  autre 
côté,  depuis  le  premier  empire  chaque  guerre  a  eu  son  historien 
parmi  les  médecins  de  l’armée.  En  me  permettant  aujourd’hui  une 
communicatiiUi  sur  les  plaies  d’armes  à  feu,  susceptible,  peut-être, 
de  raviver  d’anciens  débats,  l’Académie  res.tera  fidèle  à  ses  tradi¬ 
tions.  Elle  a,  en  effet,  riiahitude  après  les  épidémies,  les  guerres, 
les  expéditions  lointaines,  de  revénir  sur  les  mômes  sujets,  en  évo¬ 
quant  devant  elle  la  relation  des  grands  événements  qiii  marquent 
leur  place  dans  l’histoire  de  l’humanité. 

Conduite  par  l’Empereur  en  personne,  la  güerrè  d’Italie.gloriouse, 
courte,  sanglante,  a  certainement  sa  physionomie  propre  dans  les 
fastes  militaires.  Nos  confi-ères  de  l’ai-mée  ne  manqueront  pas  de 
nous  dire  ce  que  les  conditions  spéciales  où  elle  a  été  faite  ont 
apporté  de  caractéristique  aux  blessures  et  à  leur  traiteiheut.  Placé 
à  la  tête  de  l’hôpital  de  la  marine  de  Saint-Mandrier,  situé  sur  les 
bords  de  la  rade  de  Toulon,  où  sont  arrivés  plus  de  deux  mille 
blessés  de  la  guerre  et  près  de  trois  mille  fiévreux,  j’ai  dû  faire, 
avec  mes  collègues,  beaucoup  d’opérations,  recueillir  des  observa¬ 
tions  nombreuses,  et  d’autant  mieux  concentrer  mon  attention  sur 
\a.  chimrgie  consécutive  què  je  n’avâis  à  deinner  mes  soins  qu’à 
des  militaires  blessés  depuis  un  ou  plüsiéurs  mois. 

La  communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  a 
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donc  trait  à  la  chirurgie  secondaire,  à  un  point  circonscrit  de 
cette  chirurgie,  à  la  question  des  amputations  secondaires  apt'ès 
les  coups  de  feu. 

L’amputation  primitive  a  eu  une  large  part  dans  la  guerre  d’Italie  ; 
Saint-Mandrier  a  reçu  220  hommes  amputés  immédiatement  sur 
le  terrain  des  hostilités,  dans  les  ambulances  ou  dans  les  hôpitaux 
voisins.  Les  amputations  secondaires  ont  dû  être  nombreuses  aussij 
nous  en  avons  pratiqué  26  dans  notre  hôpital  j  elles  auront  été 
dans  une  proportion  égale  partout  ailleurs.  Car,  et  c’est  là  un  des 
caractères  de  la  dernière  guerre,  la  chirurgie  conservatrice  a  dû 
être  faite  sur  une  échelle  très-étendue,  et  de  là  il  résultera  peut- 
être,  pour  l’amputation  secondaire,  des  études  plus  profondes,  des 
faits  mieux  observés,  des  préceptes  nouveaux. 

Entrons  dans  les  explications  et  les  détails. 

Après  tout  coup  de  feu,  il  faut  étudier  deux  choses,  la  lésion  et 
ses  conséquences,  le  traumatisme  local  et  l’inflammation  :  de  ces 
deux  groupes  de  phénomènes,  le  premier,  physique,  semble  plus 
particulièrement  appartenir  à  la  chirurgie  primitive;  le  second , 
vital,  est  du  domaine  de  la  chirurgie  secondaire,  et  mérite  de  fixe)' 
toute  notre  attention. 

A  la  suite  des  coups  de  feu,  l’inflammation  se  développe  dans 
les  parties  molles  et  dans  les  os.  L’ostéomyélite,  que  je  veux  seule 
examiner  ,  ici,  nécessaire,  inévitable,  semée  de  tant  de  périls,  existe 
donc  chaque  fois  qu’un  os  a  été  coûtus,  labouré  par  une  halle,  et 
surtout  quand  le  tissu  spongieux  des  os  larges  et  courts,  les  extré¬ 
mités  articulaires,  le  canal  médullaire  des  os  longs  ont  été  entamés 
par  un  projectile.  Cette  ostéomyélite,  d’abord  locale,  s’étend  et  finit 
par  envahir  l’os  en  totalité  en  suivant  toutes  les  phases  de  l’inflam¬ 
mation  des  parties  molles  elles-mêmes.  Nous  lui  avons  distingué 
trois  degrés  ou  périodes  ;  1“  à' hyperhémie  (de  résolution);  2“  de 
ramollissement  {A’ amputation);  3®  de  suppuration  (de  mort). 

Dans  les  déterminations  de  ces  périodes,  dont  il  serait  trop  long 
de  rapporter  ici  les  caractères  anatomiques,  ainsi  que  dans  l’indi¬ 
cation  des  résultats  propres  à  chacune  d'elles,  j’ai  dû  tenir  à  ne  con¬ 
sacrer  que  l’expression  la  plus  générale  des  faits.  Ainsi,  la  première 
période  est  celle  de  l’hypérliénaie  (de  résolution),  parce  que  l’état 
de  congestion  qui  la  distingue  (autour  de  la  plaie  osseuse,  qui  doit 
toujours  suppurer)  est,  le  plus  souvent,  suivi  do  la  guérison  du 
blessé.  La  deuxième  période,  celle  derampllissement  (d’amputation), 
coïncide  avec  un  état  pathologique  spécial  de  la  moelle  et  la  plus 
fréquente  nécessité  de  pratiquer  l’ablation  des  membres.  La  Iroi- 
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sième  période  est  dite  de  suppuration  (de  mort),  |)arcc  qu’elle  est 
en  rapport  avec  la  purulence  la  plus  étendue  et  une  terminaison 
ordinairement  funeste. 

En  face  de  l’ostéomyélite,  atteignant,  plusieurs  mois  après  la 
blessure,  la  totalité  de  l’os  blessé,  plaçons  l’amputation  secondaire, 
appelée  à  en  conjurer  les  funestes  eflèts,  quand  la  guérison  n’a  pas 
lieu  et  que  la  vie  du  malade  est  assez  prochainement  compromise. 

Depuis  plus  d’un  siècle,  les  médecins  militaires  ont  établi  et  fait 
prévaloir  le  principe  suivant  :  à  la  suite  des  coups  de  feu,  quand  la 
balle  a  brisé  en  éclats  les  os  des  membres,  il  faut  pratiquer  l’am¬ 
putation  dans  la  continuité,  la  résection,  la  désarticulation,  selon 
le  point  frappé.  Ce  précepte  fondamental,  applicable  surtout  au  bi'as 
et  à  la  cuisse,  dicte  la  conduite  qu’on  doit  tenir  dans  les  amputa- 
)ions  primitives  comme  dans  les  amputations  secondaires. 

Dans  les  quarante  ou  soixante  heures,  la  lésion  des  coups  de  feu 
n’est  encore  qu’un  accident;  dès  que  l’inflammation  avec  sa  réac¬ 
tion  générale  est  établie,  /«  maladie  existe.  Contre  l’accident,  on 
oppose  raniputation  primitive  ;  contre  la  maladie,  l’amputation 
secondaire. 

Mais,  en  ce  qui  touche  cette  dernière,  il  nous  faut  établir  une  dis¬ 
tinction  importante,  afin  de  ne  pas  perpétuer  la  confusion  qui,  sur 
ce  point,  nous  paraît  exister  dans  la  science.  La  maladie  qui  néces¬ 
site  l’amputation  présente  deux  phases  distinctes  et  sous  quelques 
rapports  opposées.  Dans  la  première,  que  j’appellerai 
comportant  plusieurs  semaines,  l’inflammation  se  généralise  dans 
les  pai'ties  molles  et  reste  locale  dans  l’os.  Dans  la  deuxième,  d'os~ 
téomyêlite,  comprenant  plusieurs  mois  et  même  une  année,  l’in¬ 
flammation  générale  dans  l’os  devient  locale  dans  les  parties  molles. 
La  texture  et  la  vitalité  différentes  dans  chaque  tissu  rendent 
compte  de  ces  différences. 

Dans  la  phase  plildgrrioneuse,  l’amputation  secondaire  est  com¬ 
mandée  principalement  par  la  lésion  des  parties  molles,  accessoire¬ 
ment  par  celle  de  l’os  ;  c’est  le  contraire  dans  la  phase  d'ostéomyé¬ 
lite,  on  l’arriputation  secondaire  est  imposée  d’abord  par  la  lésion 
osseuse,  par  celles  dès  parties  molles  ensuite. 

Eu  pratiquant  l’amputation  secondaire  dans  la  phase  phlegmo- 
neuse  et  dans  la  continuité  de  l’os  au-dessus  de  la  lésion,  on  a  la 
chance  de  tomber  sur  unè  portion  encore  saine  de  l’os,  ou  atteinte 
d’ostéomyélite  à  la  première  période.  C’est  déjà  un  danger  dans  le 
dernier  cas. 

Quand  l’amputation  secondaire  est  accomplie  dans  la  phase  d’os- 
lOHK  l.Vlll,  9''  Liv. 
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téomyélite,  en  suivant  les  préceptes  ordinaires,  il  est  évident  que 
du  moment  qu’elle  a  lieu  dans  la  continuité  de  l’os  malade,  elle 
laisse  inévitablement  une  partie  du  mal  avec  une  cause  de  plus 
d’aggravation,  le  traumatisme  de  la  scie,  etc.  Pour  que  l’amputa¬ 
tion  secondaire  soit  alors  un  moyen  capable  d’amener  la  guérison 
des  blessés,  il  est  indispensable  de  s’écarter  des  préce|)tes  les  plus 
classiques,  de  s’inspirer  des  principes  généraux  qui  les  dominent 
et  qui  prescrivent  A’mleverle  mal  en  totalité  ;  il  faut  Aowi presqim 
toujours  pratiquer  la  désarticulation  de  l’os  atteint  d'ostéomyélite. 

Au  moment  de  l’arrivée  à  Saint-Mandrier  des  premiers  blessés 
d’Italie,  mes  idées  sur  l’ostéomyélite  étaient,  ce  qu’elles  sont  encore 
dans  la  science,  incomplètes,  mal  arrêtées  j  l’expérience  ne  les  avait 
pas  modifiées  par  son  enseignement;  je  n’avais  donc  pas  de  motifs 
pour  changer  le  lieu  des  amputations  secondaires.  WM.  les  doc¬ 
teurs  Nielly,  Buisson,  Arlaud  et  moi  limes  donc,  en  obéissant  aux 
préceptes  anciens  : 

Quatre  amputations  secondaires  de  cuisse  dans  la  continuité;  trois 
résections  secondaires,  dont  deux  de  la  tête  de  l’humérus,  une  du 
tiers  supérieur  du  péroné;  une  trépanation  secondaire  de  l’os  iliaque 
droit,  pour  des  coups  de  feu  qui  avaient  atteint  le  fémur,  rhumérus, 
le  péroné,  l’os  iliaque,  depuis  plusieurs  mois,  dans  les  journées  de 
Monlebello,  Magenta,  Marignan  et  Solfcrino:  sur  ces  8  opérés,  (i 
moururent,  les  2  derniers  ne  guérirent  qu’à  la  condition  de  subir 
l’amputation  du  bi'as  plusieurs  mois  apres  la  résection,  et  chez 
tous  les  pièces  pathologiques,  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  démontrent  que  l’os  était  en  totalité  aflecté 
d’ostéomyélite  et  que  partout  l’opération,  qui  ne  l’avait  enlevé  qu’en 
partie,  avait  laissé  aussi  une  partie  du  mal. 

Cependant,  je  m’empresse  de  le  déclarer,  j’ai  pratiqué  dans  des 
circonstances  particulières  et  avec  succès,  jusqu’à  présent  du  moins, 
deux  opérations  secondaires  dans  la  continuité  de  l’os  blessé  :  une 
résection  de  la  tête  de  l’humérus  hrisée  par  une  balle;  une  ampu¬ 
tation  de  jambe  au-dessus  du  WcvL  à' élection  pour  un  coup  do  feu 
du  tarse,  avec  lésion  de  la  malléole  externe. 

Quand  l’insuccès  du  plus  grand  nombre  des  opérations  secon¬ 
daires  dans  la  continuité  de  l’os  malade  a  été  évident  après  une 
pénible  expérience  et  qu’il  a  été  certain  que  l’ostéomyélite  do  la  to¬ 
talité  do  l’os  en  était  la  cause  principale,  il  a  fallu  changer  de  pré¬ 
cepte,  déplacer  le  lieu  de  l’amputation,  le  porter  dans  la  jointure 
immédiatement  supérieure  à  l’os  blessé,  et  il  est  devenu  urgent  de 
le  désarticuler. 
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Dans  eette  (liioctiuii  iiuuvella  de  mes  iddeSj  nous  avons  jjiuliijut.' 
22  désarticulations  secondaires  et  obtenu  22  piiéi'isons  dans  les  cas 
les  plus  graves,  à  savoir  : 


Désarticulations  coxo-rcmoraies .  ï 

—  scapiilo-huraérales .  13 

—  fémoro-tibiale .  I 

—  libiû-larsienncs .  5 

—  inétacarpo-plialangieiine .  1 

Total .  22 


Ces  opérations,  nécessitées  vingt  fois  par  des  coups  de  feu,  ont 
toujours  été  pratiquées^  dans  des  tissus  indurés,  par  la  méthode  à 
lambeaux  et  dans  l’éthérisme  le  plus  complet,  à  l’aide  dos  vapeurs  du 
chloroforme  inhalées  dans  mon  sac  à  éthérisation  ou  dans  \e  cornet 
qu’a  fait  connaître  M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  la  marine. 

Ces  résultats  et  les  principes  qui  les  ont  amenés  sortent  telle¬ 
ment  de  la  règle  commune,  qu’il  est  indispensable  de  rechercher  les 
objections  qu’on  pourrait  y  opposer. 

1"  Ces  malades  aupaient  guéri  sans  l’opération.  —  Mais  tous  les 
blessés  que  nous  n’avons  pas  pu  opérer,  et  qui  sont  morts,  ont 
présenté,  dans  leurs  os  frappés  par  les  halles,  les  caractères  de  l'os¬ 
téomyélite.  Vous  pouvez  vous  en  convaincre  en  les  comparant  avec 
les  os  des  membres  amputés  dans  la  continuité,  comme  dans  ceux 
opérés  dans  la  contiguïté. 

2"  Ce  sont  là  des  séries,  malheureuses  dans  un  cas,  heureuses  dans 
un  autre. —  Mais  avant  que  nos  idées  nouvelles  eussent  atteint  leur 
maturité,  six  malades  amputés  dans  la  continuité  du  segment  de 
membre  supérieur  à  celui  qui  avait  été  blessé  ont  donné  trois  succès 
et  trois  morts  !  Faut-il  créer  pour  eux  une  troisième  série  intermé¬ 
diaire,  neutre,  indilïérente? 

30  L'ostéomyélite  des  blessés  que  vous  signalez  n’est  pas  un  fait 
pathologique  général,  mais  un  accident  dépendant  du  traumatisme 
delà  scie,  de  conditions  générales  mauvaises,  inhérentes  à  un  hô¬ 
pital  encombré.  — Mais  comment  expliquer  la  mortalité  différente 
après  les  amputations  faites  en  même  temps  à  Saint-Mandrier,  se¬ 
lon  (pi’elles  étaient  pratiquées  sur  l’os  atteint  par  le  projectile  ou 
sur  celui  qui  n’avait  pas  élé  touché  ?  Qqand  l’ostéomyélite  est  con¬ 
sécutive  à  l’action  de  la  scie  après  l’amputation,  la  portion  d’os  en¬ 
levée  n’en  montre  pas  tous  les  caractères  anatomiques,  comme  cela 
est  toujours  arrivé.  Enfm.  Saiiil-Maiidrier,  malgré  ses  nombreux 
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malades,  était  si  peu  dans  des  conditions  ambiantes  lâcheuses,  que 
j’y  ai  fait  transporter  un  de  mes  désarticulés  de  la  cuisse  peu  de 
jours  après  l’avoir  opéré  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Toidon. 

4“  Cette  ostéomyélite  des  blessés  n’est  pas  un  fait  général,  car 
après  toutes  nos  guerres  il  n’eùt  pas  échappé  à  l'attention  des  nom¬ 
breux  observateurs.  — Le  silence  qui  règne  dans  la  science,  sur  la 
question  que  j’agite,  fait  naître  en  moi  un  sentiment  de  défiance 
à  l’endroit  de  l’interprétation  que  j’ai  donnée  au  résultat  de  mon 
observation.  Je  n’ai  presque  rien  trouvé  dans  les  auteurs  sur  la 
chirurgie  secondaire  des  coups  de  feu,  et  cette  lacune  contraste 
avec  tout  ce  qui  a  été  fait  pour  la  chirurgie  primitive,  qui  semble 
laisser  peu  à  désirer.  J’ai  vainement  cherché  quelques  documents 
sur  V ostéomyélite  des  blessés  et  sur  la  désarticulation  secondaire 
qu’elle  peut  réclamer.  J’en  ai  trouvé  un  petit  nombre  sur  l’ostéo¬ 
myélite  liée  à  d’autres  causes  :  MM.  Cruveilhier  en  1835,  Reynaud 
en  1831,  T.  Valette  eu  1855,  traitent,  dans  d’importants  travaux, 
de  l’ostéomyélite  traumatique  des  amputés,  déjà  signalée  dans  les 
fractures,  par  Duverney  au  siècle  dernier  et  par  Blandin  dans  le 
nôtre,  après  l’amputation.  MM.  Ghassaignac  et  Gosselin  ont  publié 
de  remarquables  écrits  sur  l’ostéomyélite  aiguë  spontanée  et  sur 
l’inflammation  du  tissu  médullaire  des  os  dans  les  fractures.  Tout 
le  monde  sait  que  Gerdy  a  laissé  l’histoire  dogmatique  de  l’ostéite 
et  de  la  carie.  Mais  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  envisagé, 
comme  je  l’ai  fait,  l’ostéomyélite  inhérente  aux  coups  de  feu,  sans 
doute  parce  que  nul  chirurgien  ne  s’est  trouvé  dans  les  conditions 
d’observation  où  j’ai  été  placé.  Je  suis  porté  à  croire  que  des  faits 
semblables  à  ceux  que  j’ai  signalés  aui-ont  été  observés  dans  les 
hôpitaux  011  des  amputations  secondaires  auront  été  faites  sur  les 
blessés  d’Italie  ;  c’est  là  un  contrôle  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  provoquer,  et  c’est  pour  lui  venir  en  aide  que  je  rapporte  trente 
observations  à  la  fin  de  mon  travail. 

5»  Une  ou  plusieurs  années  après  les  coups  de  feu,  l’expérience 
montre  que  des  amputations  ultérieures  ou  consécutives,  dans  la 
continuilé  de  l’os  blessé,  ont  été  suivies  de  succès,  —  C’est  qu’après 
une  année  environ,  la  moelle  résorbée  a  fait  place  à  une  production 
osseuse  qui  remplit  le  canal,  que  l’ostéomyélite  est  guérie  ou  reste 
limitée  au  cal  de  la  fracture. 

Si  je  ne  m’abuse  pas,  je  me  crois  fondé  à  étal)lir,  d’après  tout  ce 
ce  qui  précède  : 

1“  Que  l’ostéomyélite  est  inévitable  après  les  coups  de  feu,  mais 
i)u’elle  guéi'it  le  plus  souvent. 
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2»  Qu’elle  envahit  ordinaivcment  la  totalité  de  Tos  plus  ou  moins 
promptement,  et  que  c’est  là  un  fait  pathologique  général. 

3“  Que  l’amputation  ou  la  ré.section  secondaires  dans  la  conti¬ 
nuité  de  l’os  ble.ssé,  exposant  à  ne  pas  enlever  tout  le  mal.  laissent 
trop  souvent  une  partie  d’os  alleclé. 

1"  Qu’il  faut  attrihuer  à  ces  opérations  partielles  sur  l’os  primi¬ 
tivement  atteint  les  résultats  incomplets  qui  amènent  la  mort  des 
blessés,  et  qui  sont  peut-être  la  cause  principale  de  l’insuccès  des 
amputations  secondaires  en  général. 

5”  Que  dans  les  six  mois  qui  suivent  les  coups  de  feu,  cl  même 
jusqu'à  un  an,  quand  la  guérison  n’a  pas  lieu  et  que  l’indispensable 
obligation  d’opérer  se  produit,  il  faut,  dans  la  majorité  des  cas. 
sinon  toujours,  désarticuler  l’os  malade  et  renoncer  à  la  résection  et 
à  l’amputation  dans  la  continuité 

Ce  précepte,  qui  n’est  encore  qu’une  simple  proposition,  devien¬ 
dra  une  loi  si  l’expérience  le  justifie  et  si  l’Académie  le  sanctionne. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


I.otloii  «outre  le  Iii|iun. 

M.  Weden  Gooke,  médecin  du  Royal-free-Hospital  de  Londres, 
a  guéri  un  garçon  de  seize  ans  d’un  lupus  qui  couvrait  la  plus 
grande  partie  de  la  face,  et  avait  détruit  une  aile  du  nez,  par  le 
traitement  suivant  : 

Eau .  Î250  graiiiines. 

Biclilorurc  de  mercure .  dO  cenligrammes. 

Acide  chlorhydrique .  IG  gouttes. 

Trois  fois  par  jour  on  lotionnait  les  parties  malades  avec  la  solu¬ 
tion  ci-dessus,  on  étendait  ensuite  une  pommade  qui  contenait 
une  préparation  de  zinc,  dont  le  nom  et  la  dose  ne  sont  pas  indi¬ 
qués.  11  y  eut  chez  le  malade  de  M.  Gooke  trois  récidives,  mais  de 
plus  en  plus  faibles  ;  et  l’affection,  combattue  à  l’aided’un  traitement 
antiscorbutique,  finit  par  disparaître. 


Formules  conlrc  le  flioliOtc  sucre. 

Nous  trouvons  dans  le  même  journal  the  F.ancei  les  formules 
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suivantes  qui  ont  été  {)resciites  par  M.  Hill-HasSal,  dans  un  cas 
de  diabète  sucré  : 


Teinture  d’opium  uuinplirée .  ‘2  giumracs. 

Acétate  de  potasse .  2  grammes. 

Infusion  de  quassia  amara .  50  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  6  grammes. 


À  prendre  en  quatre  fois  chaque  jour.  On  a  surveillé  la  diète  et  le 
régime.  On  a  donné  au  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  la 
viande  fraîche  ;  de  temps  à  autré^  du  poisson^  de  la  volaille^  des 
œufs  ;  mais  au  lieu  de  pain,  on  lui  a  donné  du  biscuit  de  son  fait 
exprès  pour  liii  ;  on  lui  a  permis  des  légUrnes  verts  et  prescrit  pour 
déjeuner  du  cresson  de  fontaine.  On  a  défendu  tous  les  farineux  et 
les  amylacés  ;  le  pain  ordinaire,  lès  pâtés,  le  pudding,  etc.  ;  les 
fruits,  notamment  les  fruits  doux  et  desséchés  ;  parmi  les  légumes, 
on  a  surtout  défendu  les  pommes  de  terre,  les  navets  et  les  carottes. 
La  médication  fut  changée  un  peu  plus  tard  ;  ainsi  on  lui  a  pres¬ 
crit  . 

Teinture  d’opium  camphrée .  6  grammes. 

Alcool  camphré . 10  gouttes. 

Phosphate  de  soude . 50  centigrammes. 

Infusion  de  quassia .  50  grammes. 

A  prendre  entrois  fois  chaque  jour;  en  outre,  on  a  prescrit  trois 
fois  par  jour  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine.  Ce  traitement  et 
ce  régime  furent  observés  rigoureusement,  et  l’état  du  malade  s’a- 
rnéliorait  rapidement  et  presque  journellement.  Vers  la  lin  de  sep- 
.embre,  le  sucre  a  disparu  et  la  densité  de  l’urine  est  tombée  à 
1021-1017.  Le  15  novembre,  les  médicaments  furent  supprimés, 
et  peu  à  peu  on  a  permis  au  malade  de  revenir  à  son  régime  habi¬ 
tuel.  Les  urines  continuaient  à  ne  pas  contenir  de  sucré  ;  elles 
n’en  ont  plus  montré  jusqu’au  mois  d’avril  1859,  époque  où  l’au¬ 
teur  a  eu  l’occasion  de  revoir  le  malade  dont  l’état  général  conti¬ 
nuait  à  être  bon. 


Réniuri|UCM  Miir  la  iioiiimàdo  î>  l'Ioiinrc  de  iiotuNSinni  |»arriiinëe 

Léé  ihédècins  font  souvent  entrer  dans  la  pommade  hÿdriodatëe 
du  Codex  quelques  gouttes  d’uné  huile  essentielle,  dans  le  but  de 
masquer  l’odeur  de  l’axonge  dont  on  se  sert -comme  excipient. 
Nous  croyons  devoir  les  prévenir  que  la  blancheur  de  cette  pom¬ 
made  dépendra  dit  choi,x  de  l’aromatè.  Eh  elTél,  nous  avons  noté, 
que  s’ils  prescrivent  d’ajouter  à  ce  médicament  l’essence  de  zeste 
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de  citron,  obtenue  par  expression,  et  surtout  celle  préparée  par  dis¬ 
tillation,  on  aura  un  mélange  d’une  couleur  jaune  si  foncée  qu’on 
sera  en  droit  de  croire  à  une  erreur  de  la  part  du  pharmacien. 

Les  essais  que  nous  avons  entrepris  à  ce  sujet  nous  ont  conduit 
à  conclure  que,  dans  la  circonstance,  l’essence  de  citron  réagit  sur 
l’iodure  de  potassium  à  la  manière  des  acides  minéraux  ;  qu’il  isole 
l’iode  delà  base  salifiable,  et  qu’une  fois  le  métalloïde  mis  à  nu,  il 
reprend  sa  couleur  pour  la  communiquer  au  corps  gras.  On  peut  se 
convaincre  de  l’exactitude  du  phénomène,  en  ajoutant  au  mélange 
un  peu  d’amidon,  qui  à  l’instant  môme  se  colore  en  bleu. 

L’essence  de  citron  n’est  pas  la  seule  essence  qui  ait  une  action 
sur  l’iodure  de  potassium  :  l’essence  de  térébenthine  produit  le 
même  effet;  les  essences  de  Portugal,  de  bergamote,  de  cédrat,  de 
cannelle,  et  quelques  autres  encore,  ont  le  pouvoir  d’altérer  la 
pommade  d’iodure  de  potassium,  mais  à  un  moindre  degré. 

Ces  remarques  n’ont  pas  seulement  une  valeur  au  point  de  vue 
delà  médecine  pi’atique,  elles  montrent  encore  qu’on  pourrait  uti¬ 
liser  les  essences, de  citron  et  de  térébenthine  comme  des  réactifs 
certains  de  l’iodure  de  potassium  ;  réactifs  précieux  en  ce  qu’ils 
n’exigeront  jias  l’intervention  d’un  acide.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ICcinarqucs  etur  le  triiHeiiieiit  de  lu  itreniiére  iiérlode 
do  lu  plilliluie  pulinonuli'c  pur  le  Kuccliurolé  d’éeulllCM  d'huttre. 

La  phthisie,  à  sa  première  période,  est  curable  :  personne  ne  le 
conteste  aujourd’hui;  seulement,  on  est  disposé  généralement  à 
n’admettre  la  guérison  d’une  phthisie  que  lorsqu’on  constate,  en 
même  temps  que  l’amélioration  de  l’état  général,  la  disparition  des 
altérations  stéthoscopiques.  Mais  les  faits  cliniques  et  l’anatomie 
pathologique  sont  contraires  à  cette  manière  de  voir. —  Qu’un  tuber¬ 
cule  cru  tende  à  la  guérison,  il  se  fait  autour  de  lui  un  épanche¬ 
ment  plastique  qui  l’isole,  l’enkyste  comme  un  corps  étranger,  puis 
il  est  soumis  à  la  résorption  et  subit  la  transformation  crétacée.  11 
est  donc  impossible,  la  plupart  du  temps,  que  ce  travail  cui-ateur 
coïncide  avec  le  retour  de  la  perméabilité  pulmonaire.  Il  peut  même, 
momentanément,  y  avoir  encore  exagération  de  la  rudesse,  de  la 
durée,  etc.,  des  bruits  inspiratoire  et  expiratoire,  ou  liien  obscur¬ 
cissement  plus  considérable  de  ces  bruits.  Plus  tard,  l’épanchement 


plastique  étant  liii-inûme  soumis  à  la  résorption,  les  altérations 
stéthoscopiques  diminuent  et  peuvent  disparaître  en  partie.  Cepen¬ 
dant  on  conçoit  que,  le  plus  souvent,  il  doit  rester,  comme  suite 
de  ce  travail,  dans  un  poumon  que  l’on  peut  appeler  guéri,  des 
désordres  tels  que,  toujours,  rauscultatiou  révélera,  en  ce  point, 
la  maladie  passée. 

Ces  considérations  s’appliquent  aux  tubercules  un  peu  nom¬ 
breux,  agglomérés;  mais  je  dois  dire  que,  dans  des  plithisies  de 
date  très-récente,  avec  éruption  légère,  j’ai  vu  plusieurs  fois  dispa¬ 
raître  rapiderneiit  les  altérations  stéthoscopiques,  lorsqu’il  y  avait 
tendance  franche  à  la  guérison. 

J’admets  donc  que  lorsqu’il  y  a  amélioration  '  évidente,  incon¬ 
testable,  de  l’étal  général  chez  un  phthisique,  —  si  la  fièvre,  les 
sueurs  nocturnes,  l’expectoration,  puis  la  toux  disparaissent  ;  si 
ce  malade  prend  des  forces  et  de  l’embonpoint,  —  on  doit  le  consi¬ 
dérer  comme  en  bonne  voie  de  guérison,  malgré  la  persistance 
de  quelques  altérations  stéthoscopiques. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  n’est  pas  plus  possible  d’obtenir  la 
pei'méabilité  parfaite  d’un  poumon  tuberculeux,  qu’il  ne  sei'ail 
possible,  d’éviter  une  cicatrice  dans  une  plaie  avec  perte  do  .sub¬ 
stance.  — ^  Partant  de  données  un  peu  empiriques,  j’ai  rais  en  usage, 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  la  coquille  d'huître. 
Quoique  je  n’aie  pas  essayé  comparativement  le  carbonate  de  chaux 
pur,  qui  doit  être,  dans  ce  cas,  la  partie  la  plus  active,  je  ne  pense 
pas  que  la  coquille  d’huître  [misse  être  assimilée  complètement  au 
sel  calcique. 

La  coquille  d’huître  est  composée  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  chaux,  avec  des  traces  de  sels  de  fer  et  de  magnésie;  en  outre,  la 
matière  animale  qu'elle  contient  ne  doit  pas  avoir  une  action  tout  à 
fait  insignifiante. 

Dans  l’espace  de  deux  années,  j’ai  soumis  à  l’usago  do  ce  médica¬ 
ment  quatre-vingt-dix  phthisiques,  'fous  ces  traitements  n’ont  pas 
été  complets.  J’ai  eu  à  soigner  presque  exclusivement  des  malades 
indigents,  spécialement  des  malades  inscrits  au  dispensaire  général 
et  placés,  pour  la  plupart,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques.  Il  en  est  beauedup  que  je  n’ai  pu  observer  assez  longtemps. 
Je  comprends  en  outre,  dans  ce  nombre,  des  malades  anâvés  à  une 
période  oii  toute  médication  devait  fatalement  échouer. 

Voici,  d’une  manière  sommaire,  quelques  données  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus.  Je  me  sers  de  la  division  en  deux  périodes,  l’une  an- 
lérieure,  l’autre  postérieure  au  ramollissement  des  tubercules. 


1“  Malades  dont  le  traitement  n’est  pas  encore  complètement  ter¬ 
miné,  et  dont  je  ne  parlerai  pas  pour  cette  raison,  10. 

2“  Malades  qui  ont  suivi  un  traitement  incomplet  ou  que  je  n’ai 
pu  revoir,  42.  Sur  ces  quarante-deux  malades,  un  peu  à  tous  les 
degrés,  un  certain  nombre  ont  obtenu  des  améliorations  remar¬ 
quables.  Je  les  cite  pour  mémoire,  et  parce  qu’il  m’a  été  permis 
d’étudier  chez  eux  l’effet  du  médicament;  mais  je  ne  peux  faire 
entrer  dans  un  relevé  numérique  sérieux  que  les  malades  suivants. 

.3"  Malades  à  la  seconde  période,  22.  Ces  vingt-deux  malades  se 
divisent  ainsi  :  12  étaient  à  la  fin  de  la  seconde  période;  insuccès 
complet,  mort  ;  S  étaient  à  un  degré  moins  avancé  ;  il  a  été  obtenu  chez 
eux  une  amélioration  très-manifeste  suivie  de  rechute  et  de  mort. 
Sur  3  de  cos  malades  j’ai  constaté,  autant  qu’il  est  possible  de  le 
faire  par  l’auscultation,  sans  autopsie,  la  cicatrisation  de  cavernes 
dont  l’une  était  considérable;  5  autres  malades  étaient  au  commen¬ 
cement  seulement  de  la  seconde  période,  et  se  sont  rétablis. 

4“  Malades  à  la  première  période,  16;  guérison,  12  ;  insuccès,  4. 

J’ai  donc  obtenu,  sur  douze  malades  à  la  première  période 
et  au  commencement  de  la  seconde  période,  un  rétablissement 
aussi  complet  que  possible.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades  la 
phthisie  était  fort  récente.  Dans  ce  cas,  le  succès  a  été  rapide 
et  le  traitement  n’a  duré  que  de  trois  à  cinq  mois.  Chez  d’autres, 
atteints  depuis  plus  longlemps,  le  traitement  a  été  laborieux  et 
plus  long  :  de  six  à  dix  mois. 

Voici  les  elfets  que  j’ai  ])u  observer  à  la  suite  de  l’administration 
de  la  coquille  d’huître.  Si  la  phthisie  affecte  la  forme  fébrile,  aignè  , 
mais  que  l’éruption  tuberculeuse  soit  récente,  la  coquille  d’huitre 
a  une  action  puissante  et  positive.  Cet  état  fébrile  peut  disparaître 
fort  rapidement,  et  cela  après  avoir  résisté  aux  moyens  les  plus  ra¬ 
tionnels.  Alors  une  amélioration  sensible  dans  l’état  général  et  local 
ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Si  la  phthisie  se  présente  avec  sa 
marche  lente,  plus  habituelle,  la  petite  fièvre  du  soir,  si  elle  existe, 
est  ordinairement  influencée  très-favorablement  par  l’administration 
de  la  coquille  d’huître.  L’appétit  est  augmenté,  les  digestions  de¬ 
viennent  meilleures.  Il  y  a  amélioration  de  l’état  général,  accrois¬ 
sement  des  forces,  diminution  et  disparition  graduelle  des  sueurs 
nocturnes.  Presque  toujours  l’expectoration,  même  abondante,  ne 
tarde  pas  à  être  supprimée, à  peu  près  complètement. 

La  toux  est  calmée  assez  vite  dans  certains  cas,  spécialement 
dans  les  phthisies  très-récentes.  Mais,  le  plus  ordinairement,  et 
surtout  lorsqu’il  y  a  des  désordres  pulmonaires  un  peu  considé- 
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râbles,  l’action  sur  la  tüux  est  plus  lente,  quoique  assez  sensible. 
Ce  n’est  souvent  qu’après  six  ou  huit  mois  de  traitement  qu’elle  dis¬ 
paraît.  Il  faut  probablement  que  le  travail  plastique  qui  doit  se 
faire  autour  des  tubercules  soit  terminé.  Il  est  des  malades  qui 
sont  arrivés  à  ne  plus  tousser  du  tout  (1”  période)  ;  d’autres  tous¬ 
sent  encore  un  peu  de  temps  en  temps  (2“  période),  malgré  un  état 
général  tout  à  fait  satisfaisant.  Enfin  les  malades  acquièrent  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  santé. 

Les  douze  malades  cités  comme  étant  à  la  première  période  pa¬ 
raissent  complètement  guéris.  Les  cinq  autres,  placés  au  commen¬ 
cement  de  la  seconde  période,  n’ont  pas  repris  toute  la  vigueur  ni 
l’embonpoint  qu’ils  ont  eus  avant  leur  maladie.  Chez  deux  ou  trois 
de  ces  malades,  seulement,  j’ai  pu  constater  la  disparition  à  peu  près 
complète  des  signes  stéthoscopiques.  Les  autres  présentent  encore  à 
l’auscultation  des  altérations,  des  bruits  respiratoires,  qui  permet¬ 
traient  de  diagnostiquer  chez  eux  la  phthisie.  Je  me  suis  expliqué  à 
ce  sujet. 

Chez  tous  j’ai  constaté  que,  mêcqe  après  que  le  ti’ailement  a  été 
cessé,  les  altérations  stéthoscopiques  ont  commencé  ù  diminuer. 
Il  est  possible  que  par  la  suite  elles  deviennent  moins  sensibles 
encore,  et  même  qu’elles  disparaissent. 

Je  présente  ces  malades  comme  guéris.  Il  est  néanmoins  probable 
que  plusieurs  d’entre  eux  mourront  de  phthisie.  Ils  restent  presque 
tous  soumis  aux  influences  qui,  chez  eux,  ont  développé  la  maladie. 
Leur  guérison,  quoique  parfaite  en  apparence  (du  moins  pour  les 
douze  premiers),  ne  les  met  certainement  pas  à  l’abri  d’une  nouvelle 
éruption  tuberculeuse. 

Malgré  cette  restriction,  malgré  des  insuccès,  je  ne  connais  aucun 
agent  antituberculeux  qui  puisse  donner  des  résultats  aussi  positifs, 
et  les  rétablissements  oblenus  me  permettent  d’afflrraer  qu’on  réus¬ 
sira  à  guérir  bon  nombre  de  malades  placés  dans  des  conditions 
favorables  et  chez  lesquels  la  phthisie  sera  diagnostiquée  et  traitée 
à  son  début. 

Je  parle  de  phthisies  commençantes,  sans  ignorer  la  difficulté  de 
leur  diagnostic.  Cependant  le  diagnostic  est  presque  toujours  pos¬ 
sible,  et,  dans  un  cas  douteux,  on  ne  devrait  pas  hésiter,  je  le  pense, 
à  essayer  un  traitement  qui  n’a  pas  d’inconvénient  sérieux  si  l’on 
s'est  trompé,  tandis  que,  si  la  tuberculisation  existe,  il  y  a  un 
danger  extrême  à  la  laisser  marcher;  je  crois  môme  que  la  coquille 
d’huître  pourra  être  donnée  préventivement  dans  bien  des  circon- 
stàhces. 


Voici  le  mode  de  préparation  et  d’administration  que  j’ai  adopté  : 

Les  coquilles  d’huîtres  étant  bien  nettoyées,  les  faire  sécher  len  - 
tementj  soigneusement,  à  une  douce  température  (cette  dessiccation 
exige  de  trente  à  quarante  jours  en  moyenne);  les  pulvériser  sans 
aucune  espèce  de  résidu  ;  ne  pas  se  servir  de  vases  métalliques,  qui 
s’oxydent  rapidement  à  leur  contact. 

La  coquille  d’huître,  parfaitement  pulvérisée,  est  melaiigce  avec 
un  quart  de  son  poids  de  sucre  en  poudre.  Telle  est  la  forme  sous 
laquelle  je  l’ai  employée.  On  a  alors  un  saccharolé  de  coquilles 
d’huître.  Celui  dont  je  me  suis  constamment  servi  m’a  été  préparé 
parM.  Savoye,  pharmacien  à  Lyon. 

La  coquille  d’huître  pulvérisée  doit  être  conservée  dans  des  vases 
non  métalliques,  bien  clos  et  exactement  remplis;  éventée  ou  trop 
vieille,  elle  perd  de  son  activité,  comme  beaucoup  d’autres  poudres 
médicinales. 

Le  saccharolé  de  coquilles  d’huître  est  divisé  en  paquets  de  4  gram¬ 
mes.  La  dose  ordinaire  est,  pour  un  adulte,  de  trois  paquets,  soit 
12  grammes  par  jour.  Chaque  prise  de  4  grammes  est  délayée,  au 
momènt  de  son  administration,  dans  du  bouillon  ou  de  la  tisane,  et 
espacée  convenablement;  Chez  les  enfants,  la  dose  n’a  jamais  été 
moindre  de  4  grammes  par  jour.  Alors  la  prise  est  divisée  en  deux 
ou  trois  doses. 

Quand  la  coquille  d’huître  doit  agir,  l’amélioration  devient  déjà 
sensible  dans  le  premier  ou  le  second  mois  de  son  administration. 
Quand  je  n’ai  rien  obtenu  dans  ces  deux  premiers  mois,  j’ai  ordi¬ 
nairement  échoué. 

Il  est  extrêmement  important  de  ne  pas  soumettre  trop  longtemps 
lés  malades  à  l’Usage  de  la  coquille  d’huître.  Il  faut  savoir  s’arrêter 
lorsqu’on  a  obtenu  une  certaine  amélioration,  sauf  à  recommencer 
si  cette  amélioration  ne  persistait  pas.  L’usage  trop  prolongé  de  la 
coquille  d’huître  peut  avoir  des  inconvénients.  J’ai  vu  survenir  une 
espèce  de  cachexie  analogue  à  celle  que  l’on  observe  après  la  satu¬ 
ration  de  l’organisme  par  les  alcalins.  Les  malades  deviennent  d’une 
pâleur  de  cire;  avec  perte  d’appétit,  digestions  difficiles,  essouffle¬ 
ment,  anéantissement  des  forces.  Je  dirai  comment  j’ai  prévenu  et 
combattu  cet  accident. 

La  coquille  d’huître  cause  quelquefois  une  constipation  assez 
pénible,  qu’on  peut  combattre  par  les  moyens  ordinaires.  La  diar¬ 
rhée  n’est  pas  une  contre-indication  à  son  emploi.  Un  autre  accident 
que  j’ai  vu  survenir,  très-rarement  il  est  vrai,  ce  sont  des  concré¬ 
tions  Stomacales  buinteStinales.Si  les  digestions  deviennent  pénibles. 


—  412  — 


avec  envies  de  vomii-;,  poids  an  creux  de  l’estomac,  malaise  que  rien 
n’expli(iuc,  expression  de  souffrance  gastrique,  il  faut  supprimer 
momentanément  la  coquille  d’huître.  Un  malade  a  vomi  trois  con¬ 
crétions  grosses  comme  des  œufs  de  pigeon  et  a  été  soulagé.  Un 
autre  a  présenté  tons  les  signes  rationnels  de  concrétions  stomacales 
et  a  été  guéri,  au  bout  d’un  mois,  par  la  suspension  du  médicament 
et  l’usage  des  amers,  aloès  et  rhubarbe,  eau  gazeuse,  etc. 

J'ai  fait  mélanger  la  coquille  d’huître  avec  du  sucre  pour  en  favo¬ 
riser  la  digestion,  et  j’ai  soin  de  ne  jamais  dépasser  la  dose  de 
12  grammes  par  jour  de  ce  saccharolé. 

Dans  les  deux  cas  où  j’ai  observé  des  concrétions  stomacales,  les 
malades  prenaient ,  en  même  temps  que  la  coquille  d’huître ,  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Il  faudra  donc  éviter  l’emploi  simultané 
de  ces  deux  médicaments. 

En  résumé,  je  propose  contre  la  première  période  de  la  phthisie 
pulmonaire  la  coquille  d’huître  sous  forme  de  saccharolé.  Mais 
qu’on  veuille  bien  ne  demander  à  ce  médicament  que  ce  qu’il  peut 
donner  et  l’employer  exactement  d'ans  les  conditions  que  j’indique. 

C’est  spécialement  au  commencement  de  la  première  période 
que  la  coquille  d’huître  peut  avoir  une  efficacité  complète.  Plus 
tard,  les  chances  de  succès  décroissent  rapidement. 

La  coquille  d’huître  ayant  une  action  positive  contre  le  iiiher 
cule,  il  était  intéressant  de  rechercher  si,  dans  la  maladie  scrofu¬ 
leuse,  elle  avait  également  une  action  favorable. 

M.  Rollet,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  que  je  ne  saurais 
assez  remercier  de  sa  bienveillance  et  de  ses  excellents  conseils,  a 
bien  voulu  me  permettre  de  suivre,  pendant  dix  mois,  les  effets  de 
la  coquille  d’huître  à  la  consultation  gratuite  de  l’Antiquaille  où 
sont  présentés,  chaque  jeudi,  un  grand  nombre  de  scrofuleux. 

Dans  les  manifestations  scrofuleuses  les  plus  communes,  in- 
ûaramation  et  engorgement  des  glandes  extérieures,  abcès,  ulcéra¬ 
tions...,  la  coquille  d’huître  m’a  paru  agir  aussi  promptement  et 
aussi  favorablement  que  les  agents  antiscrofuleux  usuellement 
employés. 

En  même  temps  que  l’on  administre  la  coquille  d’huître,  il  faut, 
de  toute  nécessité,  faire  une  bonne  médecine  des  symptômes. 

Voici  ce  qui  m’a  le  mieux  réussi  :  d’abord  calmer  un  peu  la  toux 
au  moyen  de  l’aconit  (1  gramme  d’alcoolature,  le  soir,  pendant 
trois  joux’s)  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  quelques  préparations  opiacées  ; 
éviter  autant  que  possible  l’usage  des  antimoniaux,  même  du  tartre 
stibié  à  dose  réfractée  ;  sirop  de  quinquina  le  matin,  pendant  fort 


longtemps  ;  tisane  de  lichen  on  de  bourgeons  de  sapin;  relever 
les  fonctions  de  hestomac  avec  le  cachou  (conserve  de  roses, 
60  grammes  ;  cachou,  4  grammes). 

Presque  toujours  il  est  très-avantageux  d’associer  à  la  coquille 
d’huitre  l’usage  de  quelques  pastilles  soufrées,  mais  à  petites  doses  : 
trois  ou  quatre  par  jour,  avec  de  fréquentes  interruptions,  et  leur 
siqipression  s’il  survient  de  l’excitation  ou  de  la  diarrhée. 

Après  quelques  mois  de  traitement,  quand  la  toux  est  calmée, 
qu’il  n’y  a  pas  trace  de  fièvre,  il  est  fort  utile  d’employer  les  ferru¬ 
gineux. 

On  donne  le  fer  le  plus  tôt  possible,  pendant  et  après  l’usage  de  la 
coquille  d’huître.  On  prévient  ainsi  la  cachexie  que  j’ai  signalée  et 
l’on  remédie  à  l’appauvrissement  du  sang,  qui  accompagne  à  peu 
près  constamment  la  phthisie. 

Lorsqu’on  a  cessé  provisoirement  ou  déûnilivemenl  k  coquille 
d’huître,  il  est  bon  de  soumettre  quelque  temps  les  malades  à  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Dans  la  carie  scrofuleuse  ayant  pour  siège  le  corps  d’un  os  ou 
une  articulation,  la  coquille  d’huître  a  eu  une  action  rapidement 
favorable.  La  suppuration  a  tari,  les  trajets  üstuleux  se  sont  cica¬ 
trisés.  J’estime,  dans  ce  cas  particulier,  la  coquille  d’huître,  sui-- 
tûut  associée  au  fer,  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  les 
préparations  iodées. 

Dans  le  traitement  de  certaines  artliropathies  scrofuleuses , 
coxalgie,  tumeurs  blanches  récentes,  la  coquille  d’huître  doit  être 
prise  en  très-sérieuse  considération. 

Pour  mémoire,  je  dois  mentionner  qu’elle  a  paru  sans  effet 
dans  le  rachitisme.  Disspineï,  D.  M. 

à  l.jon  (llliûiio). 


■‘i-eiuici-M  «MMniM  ile  riii«tlllulio»  <lc  l'étbcr  UntiM  Icm  Hiii'dlieM 
llécM  ù  un  élat  rhuinntiMiunl. 

Je  m’empresse  de  répondre  à  votre  appel,  en  vous  adressant  le 
résumé  succinct  de  mes  premières  observations  et  expériences  sur 
les  effets  de  l’éther  dans  la  surdité. 

J’avais  déjà  eu  occasion  de,  remarquer  que  les  troubles  de  l’ouïe, 
tintements,  bourdonnements,  douleurs  olalgiques,  avec  surdité  plus 
ou  moins  prononcée,  se  montraient  assez  souvent  comme  conséquen¬ 
ces  du  rhumatisme.  Or,  précisément  dans  ce  moment,  j’ai  sous  la 
main  trois  personnes  dont  l’ouïe  était  dure,  notablement  obscurcie, 


avec  Ijourtloiinemenls  fréquents,  à  la  suite  d’une  ou  plusieui-s  at¬ 
teintes  de  rhumatisme.  Sur  les  trois,  j’ai  essayé  l’étlier.  Pour  l’une 
d’elles  seulement,  dont  vous  trouverez  l’observation  succincte  plus 
loin,  l’expérience  est  terminée  et  concluante. 

1“  Le  premier  sujet  est  une  femme  de  soixante-dix  ans  environ, 
sourde  (il  s’agit  dans  les  trais  cas  de  surdité  incomplète)  depuis 
plusieui’s  années,  et  rapportant  les  premiers  troubles  de  l’ouïe  à  la 
coïncidence  d’un  rbumalisme.  Elle  a,  en  outre,  une  otorrhée  chro¬ 
nique,  avec  souffrances  assez  vives  de  temps  en  temps.  Il  y  a  quinze 
jours,  elle  m’a  consulté  au  moment  d’une  de  ses  crises  de  dou¬ 
leur  ;  après  l’avoir  calmée  par  des  applications  extérieures  de  bel¬ 
ladone  et  des  injections  auriculaires  narcotiques,  après  avoir  com- 
ballu  l’otorrhée  par  des  injections  tanniques,  j’ai  essayé  l’éther  dans 
les  deux  oreilles;  il  y  a  ou  du  mieux,  l’ouïe  s’est  éclaircie  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  amélioration  assez  grande  pour  être  comptée  comme 
un  succès;  je  poursuivrai,  mais  sans  grand  espoir,  tant  que  durera 
l’otite  chronique,  dont  j’aurai  de  la  peine  à  triompher  complète¬ 
ment. 

2"  Le  second  sujet  est  un  apcien  officier,  de  soixante-treize 
uns,  d’une  bonne  constitution,  qui  depuis  quatre  ans  et  à  la  suite 
d’un  rhumatisme  articulaii  e  a  senti  diminuer  notablement  ses  per- 
ce|)tions  auditives,  avec  bourdonnements  fréquents  ;  il  n’y  a  pas 
d’otorrhée,  mais  les  conduits  auditifs  sont  remplis  de  cérumen 
très-difficile  à  extraire.  Dès  la  première  instillation  d’étlier,  il  y  a 
eu  un  mieux  subit  qui  a  surpris  le  malade;  une  seconde  instillation 
il  produit  le  même  effet  ;  il  entend  mieux,  mais  il  n’a  pas  encore 
recouvré  l’intégrité  de  la  sensation  auditive  ;  c’est  une  expérience  à 
continuer,  d’autant  qu’il  est  sous  le  coup  d’une  recrudescence  de 
son  rhumatisme,  qui  ne  l’a  pas  quitté  depuis  quatre  ans  :  véritable 
diathèse  que  je  soumets  à  un  traitement  suivi. 

d”  Le  troisième  cas  est  satisfaisant  et  complet.  Le  sieur  Fual, 
second  maître  canonnier,  ûgé  de  cinquante  et  un  ans,  a  été  atteint 
de  rhuinatismc  articulaire  aigu  il  y  a  six  mois;  le  rhumatisme  a 
passé  à  l’état  chronique,  et  s’est  compliqué  de  surdité  du  cdté  gau¬ 
che,  avec  affaiblissement  de  l’ouïe  du  coté  droit.  Des  deux  côtés, 
boui'dounements  fréquents,  pas  d’otorrhée.  Cette  surdité  (ce  qui 
prouve  bien  sa  nature  rhumatismale)  augmentait  avec  les  doplpurs 
articulaires  et  surtout  avec  celles  dcl’épaulp  gauche. 

Entré  à  l’hôpital  de  la  marine  à  Toulon  le  23  avril,  ce  .spusTofti- 
cierest  soumis,  le  26,  à  l’instillation  de  l’éther  dans  les  deux  con¬ 
duits  auditifs,  ü  ressent  aussitôt  commp  un  mouvement  d’expan- 


pion  clans rinlcrieur de  l’oi'ejUc,  accompagné  d'un  peu  de  douleur; 
lies  le  premier  instant,  les  sons  arrivent  moins  confus. 

Le  lendemain,  il  affirme  entendre  de  l’oreille  droite  aussi  bien 
ipi’avant  d’èlrc  tombé,  malade.  L'instillation  est  pratiquée  seule¬ 
ment  dans  l'oreille  gauche,  et  répétée  pour  la  troisième  fois  le  jour 
suivant.  L'impression  de  l’éther  est  toujours  chez  ce  sujet  un  peu 
douloureuse. 

Le  quatrième  jour,  Fual  déclare  être  entièrement  guéri,  et  en¬ 
tendre  également  des  deux  oreilles,  aussi  bien  qu'avant  l’invasion 
de  son  rhumatisme.  La  diathèse  rhumatismale  est  combattue  par  le 
vin  d’Andurran  et  les  bains  sulfureux  ;  nous  engageons  le  malade 
à  continuer  pendant  un  mois  ce  traitement,  craignant  que  le  re¬ 
tour  du  rhumatisme  ne  ramène  la  lésion  de  l’ouïe,  si  promptement 
vaincue  par  l'éther. 

Voilà  trois  faits  intéressants  sous  deux  rapports  :  1"  en  ce  cju'ils 
mettent  en  relief  les  relations  de  la  surdité  avec  le  rhumatisme  ; 
2“  en  ce  qu'ils  démontrent  l’efficacité  de  l'éther  contre  la  surdité 
nerveuse. 

Les  instillations  de  l’éther  ne  sont-elles  appelées  à  réussir  que  1^ 
où  la  surdité  dépendra  d’une  lésion  d’innervation?  .le  le  crains. 
Il  n'en  restera  pas  moins  un  champ  assez  large  pour  leur  appli¬ 
cation.  D'  Deltoüx, 

l'rotcsseur  de  clinique  A  l’F.colo  de  médccioe 
de  Toulon. 

BIBLIOGRAPHIE. 


De  l’ustbme,  par  J.-P.  Théry,  médecin  de  l’hospice  de  Langon,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Théry,  disons-le  tout  de  suite,  établit  po¬ 
sitivement  la  réalité  de  l'asthme  comme  espèce  distincte  et  parfaite¬ 
ment  définie  du  cadre  nosologique  ;  mais  cette  notion  ne  se  dégage 
que  difficilement  d’une  œuvre  un  peu  diffuse  et  péniblement  élaborée. 
La  raison  principale  de  cette  obscurité,  nous  l’avons  recherchée  et 
nous  l'avons  trouvée  surtout  dans  cette  conception  erronée,  qui 
conduit  l’auteur  à  considérer  la  dyspnée  symptomatique  d’une  foule 
de  maladies  comme  identique  au  fond  à  l’asthme  lui-même,  à 
l’asthme  proprement  dit.  Que  la  dyspnée  des  maladies  organiques  du 
cœur,  des  gi-os  vaisseaux,  que  certaines  maladies  delà  poitrine,  etc., 
s’accompagnent,  dans  quelques  cas,  d’une  dyspnée  avec  exacer- 
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bâtions  très-irrégulièrement  périodiques,  cela  se  comprend  à  mer¬ 
veille  :  la  variabilité  dans  l’intensité  dos  phénomènes  est  un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  vie  morbide  ;  mais  de  ce  fait  à 
l’identification  de  deux  phénomènes,  d’ailleurs  essentiellement  dis¬ 
tincts  dans  les  conditions  de  leur  développement,  il  y  a  évidem¬ 
ment  très-loin  ;  dans  notre  humble  opinion,  pour  mettre  en  pleine 
lumière  la  vérité  qu’il  s’était  proposé  de  démontrer,  c’est  à  savoir 
la  réalité  de  l’asthme  comme  névrose  de  l’appareil  respiratoire,  il 
aurait  fallu  que  M.  Théry,  au  lieu  de  se  perdre  dans  l’elloi't  d’une 
assimilation  impossible,  posât  d’abord  l’asthme  nerveux  dans  toute 
la  vérité  de  son  originalité  pathologique,  puis,  qu’il  s’appliquât  à 
montrer  que  ces  dyspnées  symptomatiques  dont  nous  parlions  tout 
à  l’heure  en  sont  essentiellement  distinctes.  Notre  laborieux  con¬ 
frère  n’a  pas  étudié  simplement  au  point  de  vue  spéculatif  cette 
question  :  à  le  lire,  on  se  convainc  bien  vite  qu’on  a  adiiire  à  un 
praticien  instruit  qui  a  lu,  et  bien  lu,  dans  le  livre  de  la  nature  :  la 
conviction  qu’il  a  de  la  réalité  de  l’asthme,  comme  espèce  morbide 
distincte,  passe  dans  l’esprit  de  ceux  qui  sauront  le  lire,  parce 
jju’elle  naît,  on  le  sent,  d’une  observation  sérieuse,  attentive. 

Nous  disions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que  ce  qui,  dans  l’ouvrage 
de  M.  Théry,  jette  de  la  confusion  sur  la  notion  qu’il  s’efforce  de 
faire  passer  de  son  esprit  dans  celui  de  ses  lecteurs,  c’est  qu’il  voit 
l’asthme  dans  la  dyspnée  symptomatique  se  produisant  sous  une 
certaine  forme,  comme  il  le  voit  dans  la  névrose  qui  fait  le  sujet  de 
son  livre,  quand  elle  est  pure  de  toute  complication.  Dans  sa  pen¬ 
sée,  ces  lésions  sont  l’occasion  de  l’asthme,  comme  ailleurs  il  naît 
d’une  simple  impression  sur  l’innervation  locale.  Maintenant, 
quand  est-ce  que  ces  lésions,  maladies  du  creur,  de  la  crosse  de 
l’aorte,  l’emphysème,  les  tubercules  pulmonaires,  etc.,  développent 
cette  forme  de  dyspnée  qui  s’appelle  l’asthme?  L’auteur  ne  le  dit 
pas.  Mais  ce  qu’il  dit  très-bien,  c’est  qu’en  dehors  de  ces  conditions 
ces  lésions  sont  impuissantes  à  le  développer.  Écoutez  plutôt,  et  ne 
croyez  pas  à  une  contradiction  qui  n’est  qu’apparente  :  «  Du  reste, 
dit  M.  le  docteur  Théry,  donnez  à  ces  influences  toute  l’énergie  pos¬ 
sible,  altérez  à  volre  gré  le  parenchyme  pulmonaire,  dilatez  les  ca¬ 
vités  du  cœur,  désorganisez  les  valvules,  que  le  système  nerveux 
reste  calme,  est-il  possible  de  supposer  la  production  de  l’asthme? 
Les  faits  sont  là  pour  répondre  tous  les  jours  :  non,  mille  fois  non. 
Dans  les  cas  où  l’autopsie  n’a  rien  découvert,  dans  les  cas  où  les 
altérations  des  tissus  ont  été  rencontrées  seulement  dans  les  nerfs, 
ne  faut-il  pas  admettre  que  la  surexcitation  nerveuse  a  été  la  cause 
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première?  »  C’est  précisémeiU  parce  que  iiuus  pensons  ainsi,  c’est  à 
savoir  qu’il  est  une  forme  de  dyspnée  qui  s’appelle  asthme  nerveux, 
qu’aucun  traumatisme  n’est  apte  à  produire  avec  tous  les  traits  de 
sa  physionomie  profondément  originale  ;  c’est  parce  que  nous  pen¬ 
sons  ainsi,  répétons  -  n  ous ,  que  la  dyspnée  symptomatique  n’est 
l’asthme  ni  dans  sa  nature,  ni  dans  sa  forme.  Nous  savons  bien 
qu’en  pratique  l’auleiir  ne  confond  pas  des  choses  aussi  disparates, 
mais  nous  aurions  voulu  qu’il  ne  les  confondit  pas  dans  la  spécula¬ 
tion,  dans  la  théorie  :  son  livre  y  eût  gagné  en  clarté  comme  en  vé¬ 
rité,  double  profit  pour  le  lecteur. 

Ailleurs,  et  dans  diverses  parties  de  son  cours,  M.  Théry  jiréci- 
sant,  ou  au  moins  s’efforçant  de  préciser  sa  pensée  sur  la  nature  de 
l’asthme,  en  place  le  point  de  départ  dans  une  portion,  ou  dans  une 
affection  indéterminée  du  système  nerveux,  et  la  convulsion  en  la¬ 
quelle  il  consiste  principalement  n’est,  à  vrai  dire,  selon  lui,  qu’un 
effort  conservateur  de  l’organisme  contre  la  cause  morbide  qui  le 
menace  ;  il  considère  celte  convulsion,  les  convulsions  en  général, 
comme  une  sorte  d’hémorrhagie  nerveuse  utile  à  la  solution  du  mal. 
Nous  craignons  qu’il  n’y  ail  ici  rien  de  plus  qu’une  métaphore,  qui 
fait  illusion  à  un  esprit  juste  d’ailleurs;  cela  se  rencontre  quelqiie- 
fois.  Dans  tous  les  cas,  nous  doutons  fort  que  cette  façon  de  consi¬ 
dérer  les  choses  obtienne  l’assentiment  des  vrais  praticiens  qui 
d’instinct,  et  d’après  les  leçons  univoques  de  l’expérience,  voient  là, 
au  contraire,  une  perturbation  au  moins  fonctionnelle,  qui  n’est  pas 
sans  périls,  et  à  laquelle  ils  s’efforcent  d’opposer  une  médication 
plus  ou  moins  efficace.  Cette  conduite  d’ailleurs,  ce  n’cst  pas  seule¬ 
ment  le  trouble  instant  qui  la  commande,  mais  bien  encore,  et  sur¬ 
tout  peut-être,  les  conséquences  sur  deux  des  principaux  systèmes 
de  l’organisme  d’une  si  violente  perturbation. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  sans  une  sorte  d’hésitation  que  le  judicieux 
auteur  aborde  ces  questions  d’un  ordre  si  élevé  :  il  semble,  à  le  lire 
attentivement,  à  le  bien  pénétrer  dans  sa  pensée,  que  s’il  ose  risquer 
une  hypothèse  si  peu  vérifiable,  dans  l’état  de,  la  science,  c’est  moins 
parce  qu’il  se  sent  en  possession  de  la  vérité,  que  parce  qu’il  voudrait 
que  sa  monographie  fût  complète.  L’intention  est  bonne,  et  montre 
bien  l’amour  qn’on  a  pour  la  science,  mais  tout  ceci  ne  fait  pas  la 
science.  M.  Saint-Marc  Girardin  demandait  un  jour  à  un  candidat 
quelle  était  la  plus  grande  conquête  de  Louis  XIV.  M"'  de  La  Val- 
lière,  lui  fut-il  répondu.  C’était  se  sauver  de  son  ignorance  avec 
esprit,  mais  ce  n’était  pas  évidemment  résoudre  la  question.  La 
science  a  le  droit  d’être  plus  sévère  qu’on  ne  l’est  dans  une  simple 
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épreuve  probatoire  :  et  l’esprit,  qiianil  encore  esprit  ii  ÿ  a,  ne  saurait 
servir  de  passe-port  à  l’erreur. 

Heureusement,  M.  Théry,  quand  il  s’agit  de  tracer  ia  prophy¬ 
lactique  et  le  traitement  de  l’asthme,  s’abstrait  un  peu  de  ses  théo¬ 
ries,  et  établit  les  règles  qui  doivent  présider  à  l’une  et  à  l’autre, 
comme  un  esprit  libre  et  indépendant  du  joug  de  sa  propre  doctrine. 
Autant  que  nous  en  pouvons  juger  à  une  lecture  rapide,  l’auteur  a 
mis  sous  Icsyeux  du  lecteur  tout  ce  qui,  à  ce  double  titre,  a  été  pensé, 
conclu,  expérimenté  dans  l’art.  Nous  ne  savons  pas  si  ce  luxe  d’érudi¬ 
tion  est  bien  ju'opre  à  guider  les  praticiens  :ils  trouveront  lîi  au  moins 
de  quoi  varier  leurs  prescriptions  dans  une  maladie  trop  souvent 
rebelle.  Par  un  privilège  assez  singulier,  qui  du  reste  s’explique, 
l’asthme  a  été  largement  étudié  par  des  médecins  qui,  pendant  une 
partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  vie,  ont  été  tourmentés  par  cette 
maladie.  L’auteur,  avec  un  tact  qui  révèle  le  praticien,  a  puisé  large¬ 
ment  à  cette  source  spéciale  d’enseignements  pratiques.  Pourtant, 
dans  noti’e  opinion,  il  n’en  a  pas  tiré  toutes  les  ressources  qui  y  sont 
renfermées.  Nous  aurions  voulu  qu’après  avoir,  dans  un  ordre  chro¬ 
nologique  ou  autre,  passé  en  revué  tous  les  enseignements  sur  la 
])rophylaxie  et  la  thérapeutique  qui  ressortent  de  cette  partie  de 
l’bistûire  dé  la  science,  il  eût  fait  une  étude  plus  attentive,  plus  pro¬ 
fonde  encore  des  enseignements  originaux  dont  nous  jjarlons  en  cè 
moment,  et  qu’il  eût  couronné  son  travail  par  les  conclusions  ainsi 
|)i-ises  à  ces  sources  vives.  Ployer  n*a  pas  le  sens  commun  dans  une 
foule  d’explications  qu’il  donne  des  phénomènes  de  l'asthme,  mai.s 
il  en  avait  au  moins  le  sentiment  autoptique,  si  l’on  veut  bien  nous 
permettre  ce  mot,  et,  quelque  chères  que  lui  fussent  ses  théories, 
celles-ci  ne  devaient  pas  tenir  devant  une  expérience  positive  :  c’est 
en  effet  ce  qui  eut  lieu,  et  son  livre,  à  bien  le  lire,  conclut  aune  hy¬ 
giène  et  à  une  thérapeutique  fort  simples,  qu’il  eût  été  utile  de  bien 
exposer.  11  en  est  de  même,  et  à  bien  plus  forte  raison,  d’un  auteui’ 
contemporain  dont  tout  le  monde  apjjrécie  et  le  caractère  et  la  valeur, 
M.  le  docteur  Lefebvre;  bien  que  M.  Théry  ait  rendu  justice,  en 
maints  endroits  do  son  livre,  à  ce  très-distingué  confrère,  ii  nous 
semble  qu’en  lui  faisant  de  plus  larges  emprunts  encore,  il  eût  at¬ 
teint  plus  sûrement  le  but  qu’il  se  proposait. 

En  somme,  il  y  a  du  bon  dans  ce  livre  :  mais  nous  ne  savons  pas 
s’il  avance  beaucouj)  la  question  qu’on  s’y  est  posée.  L’auieur  finit 
par  cette  sentence:  Mulli  transibunt  et  augebiiur  snentia ;  si, 
dans  sa  modestie,  l’auteur  se  l’applique  à  lui-même,  il  nous  siérait 
mal,  daiis  cette  circonstance,  d’être  plus  royaliste  que  le  roi. 
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SULLETIM  DES  HOPITAUX. 

Résultats  dés  éuémièiies  éxpéuiekces  de  i/ejiploi  des  instilla¬ 
tions  d’étiieu  dans  la  surdité  nerveuse.  —  Rien  ne  prouve  mieux 
combien  nos  efforts  sont  compris,  que  rempressemenl  avec  lequel 
nos  confrères  répondent  à  l'appel  que  nous  leur  adressons  à  l’éganl 
des  nouveautés  Ibérapeuliques.  Dans  l’espece,  il  importait  à  tous 
d’être  promptement  renseignés  sur  la  valeur  réelle  des  instillations 
d’éther,  car  il  y  avait  à  craindre  que  le  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion,  mû  par  un  sentiment  louable  de  charité,  n’eùt  exagéré  la 
portée  du  service  rendu,  atln  d’appeler  un  plus  grand  intérêt  sur 
l’infortune  de  la  pauvre  institutrice.  Des  renseignements  divers 
nous  le  font  craindre  ;  à  ceux  qui  nous  sont  personnels,  nous  pou¬ 
vons  joindre  plusieurs  insuccès  complètement  laissés  dans  l’ombre, 
quoiqu’ils  aient  été  constatés  sur  des  élèves  de  l’un  des  membres 
de  la  commission.  Malgré  ces  échecs,  que  nous  signale  M.  Lafar- 
gue  (de  Saint-Emilion),  notre  sagace  collaborateur  s’est  mis  à  l’œu¬ 
vre  et  essaye  le  moyen  sur  trois  jeunes  sourds-muets,  et  doit  nous 
faire  part  des  résultats  qu’il  obtiendra. 

La  lettre  de  M.  Dehoux  n’était  pas  destinée  à  être  publiée,  cepen¬ 
dant  les  remarques  judicieuses  qu’elle  renferme  sur  l’étiologie  des 
bourdonnements  nous  ont  engagé  à  la  placer  en  entier  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  afin  de  leur  rappeler  de  combattre  par  l’emploi  de 
moyens  généraux  la  diathèse  rhumatismale,  tout  en  attaquant  la 
lésion  locale  par  l’éther. 

A  l’appui  de  l’opinion  émise  par  ce  savant  confrère,  nous  rap¬ 
porterons  le  faitsuivani,  qui  nous  est  communiqué  par  le  président 
de  la  commission  instituée  jiour  juger  la  valeur  (lu  moyen  de 
M"“  Cléret.  «  En  1854,  dans  l’épidémie  de  choléra  de  Gy  (Haute- 
Saône),  un  de  mes  parents,  m’écrit  M.  Lélut^  éprouvait  dans  un 
des  côtés  (lu  cou  de  vives  douleurs,  des  crampes.  Je  lui  fis  faire 
sur  la  région  dolente  des  frictions  avec  le  chloroforme.  L’ouïe  de  ce 
côté,  qui  était  obtuse  et  sourde,  s’éclaircit  presque  subitement  et 
d’une  façon  extraordinaire  j  cet  éclaircissement  a  persisté  très-long¬ 
temps.  J’ignore  s’il  dure  encore.  »  —  Les  douleurs  qui;  proyoquq 
quelquefois  l’instillation  de  l’éther  et  surtout  celle  du  chloroforme 
nous  ont  fait  commencer  des  essais  avec  les  vapeurs  de  ces  sub¬ 
stances  :  rien  n’est  plus  facile  avec  l'instrument  de  M.  Hardy. 
M.  J.  Ciiarrière  nous  a  disposé  un  embout  destiné  à  obturer  l’entrée 
du  conduit  auditif  et  à  permettre  d’y  faire  passer  un  courant  in¬ 
cessant  de  vapenr.s  anéstliésiijnes. 
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L'emploi  des  instillations  ne  serait  pas  elïieace  seiilemoiiL  dans  les 
surdités  essentiellement  nerveuses,  mais  il  le  serait  encore  dans  les 
surdités  rhumatismales.  Parmi  les  nouveaux  exemples  rpie  M.  Her- 
lemont  (de  Joncourt)  nous  fournit,  nous  choisissons  le  suivant  : 

«  Brunei,  manouvrier,  âgé  de  soixante  ans,  est  sujet  à  dos  dou¬ 
leurs  rhumatismales  sans  siège  hien  fixe,  mais  afléclant  les  mem¬ 
bres  iirincipalement.  Depuis  un  an  ses  douleurs  se  sont  localisées 
dans  la  tête  et  il  est  devenu  sourd  au  point  de  ne  pouvoir  suivre  une 
conversation.  Ses  oreilles  bourdonnent,  dit-il,  comme  le  ferait  un 
essaim  d’abeilles.  11  n’y  a  nulle  trace  d’écoulement.  J’ai  essayé 
contre  cet  état  diverses  médications,  entre  autres  la  révulsion  cu¬ 
tanée,  à  l’aide  de  l’huile  de  croton  pure,  des  vésicatoires,  en  même 
temps  que  l’emploi  îles  purgatifs,  sans  provoquer  aucune  amélio¬ 
ration. 

«  Le  jour  do  la  première  séance,  il  entendait  à  peine  le  bruit  de 
son  horloge  (je  n’avais  pas  ma  montre  et  j’ai  été  obligé  de  me 
guider  sur  ce  bruit)  ;  après  deux  instillations  de  dix  gouttes,  répé¬ 
tées  à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  il  entendait  très-distinctement. 
Je  lui  ai  fait  descendre  les  marches  de  sa  cave  une  à  une  ;  arrivé 
au  fond,  il  a  encore  perçu  le  bruit.  Depuis,  il  a  continué  l’instil¬ 
lation  de  ces  dix  gouttes  qu’on  répète  à  un  quart  d’heure  d’in¬ 
tervalle.  11  entend  aussi  distinctement  qu’autrefois  et  n’a  plus  de 
bourdonnement. 

«  Sans  votre  provocation,  Brunei  fut  resté  sourd,  car  l’inanité 
des  nombreux  essais  que  j’avais  tentés  faisait  que  ni  lui  ni  moi 
n’étions  disposés  à  les  renouveler.  » 

M.  Bcrlemont  nous  cite  un  second  fait,  celui  d’une  jeune  fille 
d’environ  quinze  ans,  devenue  sourde  à.la  suite  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  survenue  à  l’àge  de  cinq  ans.  L’ap¬ 
parition  des  règles  avait  amené  une  amélioration  notable,  mais 
l’ouïe  était  encore  bien  obtuse  lorsqu’il  a  essayé  chez  elle  l’em¬ 
ploi  dos  instillations  d’éther.  Sous  l’inlluence  de  doses  très-éle¬ 
vées  (20  gouttes),  il  a  obtenu  une  amélioration  très-sensible.  Par 
opposition  à  ces  cas,  notre  confrère  ajoute  d’autres  observations 
d’individus  affectés  de  surdité  suite  d’otorrliée  et  chez  lesquels  le 
moyen  a  complètement  échoué. 

M.  Coursier  (de  Honnecourt)  nous  adresse  une  série  de  faits 
semblables  ;  les  plus  précieux  sont  ceux  observés  chez  les  enfants. 

«  J’ai  six  sujets  de  cinq  à  quinze  ans  soumis  à  la  médication,  car 
tous  ont  de.s  bourdonnements.  Ceux-là  vont  mieux,  c’est  incontes¬ 
table. —  Une  de  mes  petites  malades,  âgée  de  sept  ans,  était  tellement 


sensible  àTaclion  de  la  subslarice,  que  j’ai  cru  devoir  l’aifaiblir  en 
la  mélangeant  avec  partie  égale  de  glycérine.  Elle  va  bien  et  même 
entend  à  voi.v  très-basse.  » 

Dans  des  cas  d’impressionnabilité  aussi  grande^  nous  jn-élérons 
recourir  aux  injections  de  vapeurs  anéstbésiques.  Nous  avons  vu  des 
embrocations  do  glycérine  et  surtout  des  injections  d’eau  do  savon 
tiède  détruire  des  améliorations  sensibles  de  l’ouïe  qui  ne  se  sont 
])lus  reproduites. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


^  Angfinc  toiisillair»  aiguë  ; 

ca-ciïio)i  des  amygdales.  L’.niigiiie 
tonsillaire  aciiuicrl  chez  certains  su¬ 
jets  une  telle  gravité,  et  par  sa  fré¬ 
quente  répélilion  et  par  son  intensité, 
qui  va  parfois  jusqu’à  rendre  la  suf¬ 
focation  numinentc,  qu'on  ne  peut 
s’élonner  de  voir  proposer  pour  y  re¬ 
médier  l’excision  des  amygdales.  Outre 
que  cette  operalion  est  rarement  dan¬ 
gereuse,  qu’elle  est  d’une  exécution 
simple  et  facile  et  que  scs  suites  n’of¬ 
frent  jamais  rien  de  sérieux,  elle  a  cet 
incuntcstahlc  avantage  de  mettre  à  ja¬ 
mais  les  malades  à  l’abri  du  retour 
d’une  affection  qui  lait  souvent  leur 
tourment.  Voici  quelques  laits  dans 
lesquels  ton  tronvora  la  parfaite  justi¬ 
fication  de  cette  conduite. 

Le  premier  est  dù  à  M.  le  docteur 
Slmyan  {de  Cluny). —  Un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  d'une  assez  forte 
constitution,  d’un  tempérament  saii- 
gnin,  ne  portant  aucun  des  attributs  de 
la  diathèse  scrofuleuse,  et  sujet  depuis 
quelques  années  à  des  esquinanoies  qui 
revenaient  trois  ou  quatre  fois  au  moins 
dans  l’année,  se  présenta  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hépitalde  Cluny,  atteint  d’une 
de  ces  angines  dont  le  rctoilr  si  fré¬ 
quent  avait  fini  par  développer  une 
hypertrophie  considérable  des  amyg¬ 
dales.  II  avait  la  respiration  h.aletante; 
les  mouvements  de  déglutilion  étaient 
si  douloureux,  rexpression  du  faciès  si 
anxieuse,  que  M.  Siinyan  n’hésita  pas 
à  proposer  l’excision  des  amygdales, 
ce  qui  fut  accepté  et  fait  aus.sitôl.  Le 
surlendemain  ce  jeune  homme  revint 
à  la  consultation  complètement  guéri. 
La  durée  ordinaire  de  ses  angines 
précédentes  était  de  iO  à  12  jours  cn- 

Gctle  pratique,  d'ailleurs,  M.  Siinyan 
l’a  adoptée  depnis  longtemps  et  géné¬ 
ralisée  chez  les  enfants  scrofuleux,  si 


sujets  aux  angines.  «  L’amputation  de.<! 
amygdales,  dit-il,  clicz  les  enfants  scro¬ 
fuleux,  malingres,  cliétifs,  h  chairs 
molles  et  blafardes,  produit  des  effets 
merveilleux;  clic  déblaye  le  pharynx, 
permet  une  entrée  plu.v  facile  de  l'air 
dans  les  voies  resjiiraloires  ;  l’expan- 
sidn  pulmonaire  se  fait  plus  largement 
et  par  suite  il  y  a  une  hématose  plus 
complète  avec  ses  conséquences  phy¬ 
siologiques.  »  M.  Simyan  dit  avoir 
pratiqué  fablation  ou  la  résection  des 
amygdales  sur  près  do  quatre-vingts 
enfants  ou  jeunes  gens  des  deux  sexes: 
il  a  toujours  obtenu  une  modilieation 
remarquable  de  leur  constitution  ; 
quinze  jours  apres  les  enfants  étaient 
méconnaissables,  laiit  était  grande 
l’amélioration  de  leur  état  général. 

Tout  récemment,  à  l’exemple  de 
M.  Simyan,  M.  le  docteur  Alf.  Liégard 
(de  Caen)  a  pratiqué  l'excision  des 
amygdales  pour  une  angine  tonsillaire 
aigue,  avec  les  mêmes  avantages. 

Notre  confrère  de  Caen  rapporte 
qu’il  fut  appelé  auprès  d'une  femme  de 
vingt-six  ans.  d’une  forte  constitution, 
mais  sujette  depuis  quatre  ou  cinq  ans 
au  retour  d’angines  tonsillaires  dont  la 
fréquence  avaitaiigmenté  depuis  quinze 
mois,  de  telle  sorte  qu’elle  on  était 
prise  régulièrement  loua  les  deux  ou 
trois  mois.  La  dernière,  qui  avait  eu 
lien  à  la  lin  de  décembre  dernier,  s'é¬ 
tait  terminée,  après  d’excessives  souf¬ 
frances,  au  dixième  jour,  par  une  ex- 
spuition  abondante  de  pus  et  de  sang. 
Les  amygdales  avaient  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable,  ce  qui  lui  causait 
une  gêne  continuelle.  Elle  était  en 
proie,  au  moment  où  elle  fit  appeler 
M.  Liégard,  à  une  angine  de  même 
nature  accompagnée  d’une  fièvre  in¬ 
tense  et  d’une  tuméfaction  telle  des 
amygdales  que  la  déglutition  était  iin- 
po.ssible  et  la  respiration  elle-même 
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tres-eml)aiT,iss(!c.  Trois  lieiires  apres, 
M.  Liégard  praliqua  l'ablalion  des 
amygdales.  L'opéréo  put  immédiale- 
menl  avaler  quelques  eiiillerées  d’eau 
siieree.  l.e  lendemain,  la  lievre  avait 
diminué,  la  respiration  et  la  dégluti¬ 
tion  étaient  libres.  Ilref,  au  bout  de 
Irois  ou  quatre  jours,  elle  était  complè¬ 
tement  guérie. Aussi  cette  esquinaneie, 
(jui  débutaitavec  une  extrême  violence 
et  qui  SC  serait  prolongée  certainement 
neuf  ou  dix  jours  avec  des  symptômes 
effrayants  d’oppression,  était  terminée 
en  quatre  jours.  {Gazette  des  Hôpit., 
avril  1800.) 

Atropine  (  Nouveau  cas  d'em¬ 
poisonnement  par  /’),  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la  potion  iodée  indurée.  Lors¬ 
qu’une  substance  médicamenteuse 
devient  l’objet  d'une  large  expérimen¬ 
tation,  elle  peut  par  cela  seul  donner 
lieu  .1  des  accidents  fréquents.  Le 
fait  suivant  en  est  un  exemple,  et  si 
nous  en  publions  une  analyse,  c’est 
qu’il  est  eu  même  temps  untéiuoignaçe 
des  bons  effets  de  la  médication  iodee 
indurée  formulée  par  M.  Bouebardat. 

Obs.  Une  dame  d'environ  trente 
années,  dans  un  moment  de  désespoir 
causé  par  des  cbagrins  domestiques, 
avale  une  solution  contenant  9  cen¬ 
tigrammes  d’atropine.  Tous  les  acci¬ 
dents  toxiques  ne  tardent  pas  à  se 
nianifester,  et  sont  combattus  d'abord 
par  les  vomitifs,  puis  par  l’emploi  du 
café.  Gette  infusion,  étant  rejetée  par 
l'eslomac,  est  donnée  en  lavement. 
L’intensité  du  délire  et  des  phénomè¬ 
nes  nerveux  prouvant  que  la  plus 
grande  partie  dn  poison  a  été  absor¬ 
bée,  M.  Boux  pense  devoir  recourir  à  la 
potion  iodée  iodurée,  et  l'alterner  avec 
l'usage  du  café.  Voici  cette  formule  ; 

lotie .  10  cenllgr. 

lodurc  de  potassium..  I  gramme. 

l'.au  dislilice .  400  grammc.s. 

Notre  confrère  hésita  un  instant  à 
administrer  cctic  solution,'  la  malade 
étant  au  cinquième  mois  d’une  qua¬ 
trième  grossesse.  Cependant,  devant  un 
danger  de  mort,  il  passa  outre.  Peu  il 
peu  les  symptômes  s'amendèrent  cl  six 
lieüres  après,  quoique  les  idées  fussent 
encore  incohérentes,  couimè  la  malade 
était  calme,  on  lit  cesser  l'administra¬ 
tion  de  la  potion;  celle  ci  était  à  moi¬ 
tié  consommée.  Le  café  fut  continué 
toute  la  nuit.  I.e  lendemain  malin, 
lorsque  M.  Roux  vit  la  malade,  elle 
était  levée  :  visage  p.ôle  et  abattu  ;  elle 
eSt  en  proie  à  une  grande  fatigue.  ‘ 

L'on  sait  que  M .  Bouebardat  a  dé¬ 
montré  depuis  longtemps  qii’îi.  l’aide 


d'une  solution  iodée  iodurée  on  par¬ 
venait  .’i  déceler  la  présence  dos  alca¬ 
loïdes  dans  les  urines.  M.  Roux  a 
voulu  vérilier  le  fait  et  a  constaté 
l’exislence  de  l’atropine  dans  les  uri¬ 
nes  de  sa  malade.  Quant  à  la  préten¬ 
tion  qu'il  a  de  doser  la  quantité  d’alca  ■ 
loïdes,  nous  la  repoussons.  Le  point  le 
plus  important  dans  Tesp'ece  est  la 
conslatation  de  la  nature  de  la  sub¬ 
stance,  puisque  de  sa  nature  découlent 
toutes  les  indications  Ihérapeuliques. 
(Compte  rendu  de  ta  Société  de  méd. 
de  Marseille,  avril  1860.) 

Erysipèle  des  membres  ;  son 
traitement  par  l'élévation  de  la  partie 
affectée.  Ce  mode  de  traitement  a  été 
employé  avec  succès  par  M.  Mit¬ 
chell;  Il  consiste  à  élever  la  jambe,  ou 
le  bras  malade  dans  une  direction 
verticale  au-dessus  du  plan  horizontal 
du  tronc.  Cetle  position  dissipé  la  tu¬ 
méfaction  qui  accompagne  l’érysip'cle, 
et  calme  complètement  la  douleur.  La 
circulation  veilleuse  est  accélérée;  la 
peau  pôlit,  et  l’inflammation  diminue. 
Nous  avons  vu  dernièrement  la  douleur 
et  le  gonflement  disparaître  entière¬ 
ment  en  douze  heures,  sous  Tinlluencc 
de  ce  traitement  si  simple,  chez  un 
homme  déjà  âgé  qui  portail  .à  la  jambe 
gauche  un  érysipèle  très-intense  qui 
lui  occasionnait  de  vives  souffrances. 
Le  même,  moyen  a  parfaitement  réussi 
dans  un  cas  d’érysiVele  du  coude  chez 
un  petit  garçon.  On  peut  élever  les 
membres  au  moyen  d’oreillers,  sur¬ 
tout  s’il  s'agit  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  mais  il  vaut  encore  mieux  se 
servir  d'une  corde  dont  un  bout  esl 
fixé  au  plafond,  et  dont  l’autre  est  at¬ 
taché  à  l'extrémité  du  membre  que 
l’on  veut  maintenir  dans  une  direction 
verticale.  { Brait  liw.  cl  Ann.  dé  lalitté- 
rat.  étrangère,  iSGO.  ) 

Paralysie  dipIitliérUl<|iic 

guérie  par  la  strychnine:  Guidé  par 
celte  idée  que  la  paralysie  diphtheri- 
tique  est  d’une  nature  àpécialc',  et  qu’en 
raison  de  sa  nature  cl  do  son  Origine 
septique  elle  réclame  un  traitement 
partictilier ,  on  a  cherché  surtout 
les  éléménts  de  la  médication  dans  les 
toniques  et  les  reconstituants,  le  quin¬ 
quina,  les  ferrugineux,  Taliménlation 
réparatrice,  les  bains  sulfureux,  etc. 
Tous  ces  moyens  sont  parfaitement 
indiqnéssans  doute;  mais  il  en  esl  un 
antre  que  l'on  parait  un  peu  trop  gé- 
uéraleiuent  oublier,  c’est  la  sLych- 
niiic,  qui  donné  en  général  de  si  bous 
résiillals  dans  les  paralysies  conlir- 
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mces,  alors  riue  la  cause  première 
qui' les  a  délerminées  n’existe  plus  ou 
qu’elle  n’est  point  directement  atta¬ 
quable.  Elle  a,  il  est  vrai,  élé  préco¬ 
nisée  dans  ce  cas  par  M .  le  profes- 
seuf  Trousseau  qui  a  adopté  pour  le 
traitement  de  ces  paralysies  la  for¬ 
mule  et  le  mode  d’administration  du 
sirop  de  sulfate  de  strychnine  qu’il 
met  en  usage  dans  le  traitement  de  la 
chorée.  Quoiqu’il  en  soit,  c’est  le  rai¬ 
sonnement  qu’a  faitM.  le  docteur  Til- 
lier,  de  Sainte  -  Hermine  (Vendée)  ; 
au.ssi  a-t-il  saisi  la  première  occasion 
favorable  qui  s’est  offerte  pour  admi¬ 
nistrer  la  strychnine  dans  ce  cas,  con- 
ourremment  avec  les  ferrugineu.x.  Le 
succès  a  couronné  sa  tentative.  En 
voici  les  témoignages  ; 

Obs.  /.  Une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  esl  prise  d’angine  couenneuse 
grave.  Après  l’administration  d'un 
vomitif  au  début,  elle  esl  cautérisée 
une  fois  par  jour  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent.  Elle  était  guérie 
depuis  quelque  temps  déjà  lorsque 
M.  Tillicr  est  appelé  de  nouveau  par 
la  malade,  qui  se  plaint  de  ne  pouvoir 
avaler  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté,  et  d’éjre  paralysée  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Il  prescrit  : 
sous-carbonate  de  for,  1  gramme  par 
jour;  strychnine,  5  milligrammes;  la 
dose  est  progressivement  augmentée. 
Au  bout  de  quinze  jours,  amélioration 
marquée;  guérison  radicale  après  trois 
semaines  de  traitement. 

Obs.  J[.  Un  garçon  de  huit  à  neuf 
ans  est  pris  d’angine  couenneuse  le 
16  avril.  Il  est  cautérisé  chaque  jour 
jusqu'au  22,  époque  où  il  guérit.  A 
quelque  temps  do  là  il  s'aperçoit  d’une 
faiblesse  dans  le  bras  droit,  qui  l’em¬ 
pêche  de  s’en  servir;  puis  les  jambes 
a  leur  tour  s’affaiblissent  au  point 
qu’il  ne  peut  plus  marcher  sans  faire 
des  chutes  à  chaque  instant.  Le  fer  et 
la  noix  vomique  le  guérissent  radica¬ 
lement  en  trois  semaines. 

Obs.  III,  On  am'ene  à  M.  Tillier  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  traité 
d’une  angine  couenneuse  environ  doux 
mois  avant,  à  Paris.  Depuis  sa  guéri¬ 
son,  ce  jeune  homme  a  pris  des  bains 
de  mer,  des  douches,  et  a  suivi  un  bon 
régime.  Malgré  ces  soins,  il  s’aper¬ 
çoit  d’une  diminution  de  la  sensibilité 
aux  pieds  et  aux  mains  ;  de.  plus, 
depuis  quelques  jours,  ses  jambes  sont 
affaiblies,  il  se  lasse  promptement  et 
fait  plusieurs  chutes.  M.  Tillier  pres¬ 
crit  la  strychnine  avec  le  fer.  Pendant 
quinze  jours,  il  prend  le  fer  seulement, 
sans  amélioration.  On  parvient  à  le 


faire  triompher  alors  de  sa  répugnance 
pour  la  strychnine,  et,  quinze  jours 
plus  tard, il  IVit  savoir  que  sa  guérison 
est  à  peu  près  complète.  Elle  éjait 
complète  huit  jours  apres. 

Ce  dernier  fait  montre  bien  l’utilité 
de  l’intervention  delà  strychnine  dans 
le  traitement  do  la  paralysie  diphlhé- 
riligue.  La  paralysie,  en  effet,  après 
avoir  résisté  au  meilleur  régime  hygié¬ 
nique  et  à  l'action  des  bains  de  met-, 
des  douches,  du  fer,  etc.,  n’a  cédé 
qu’à  l’usage  de  cet  alcaloïde.  Dans 
trois  autres  observations,  en  tout  six, 
(|ue  rapporte  M .  Tillier,  ou  voit  aussi 
riiiDuence  évidente  de  la  strychine  ou 
do  la  noi.'i  vomique  sur  la  guérison  de 
cet  accident  Ces  six  observations  ont 
d'autant  plus  dé  valeur  qu’elles  appar¬ 
tiennent  à  des  épidémies  difféi'entes, 
et  qu’elles  ont  ete  recueillies  a  des 
époques  assez  éloignées  les  unes  des 
autres.  [Union  niMicalo,  avril  18G0.1 

ProlupHus  complet  do  i’u- 
téruM  avec  allongement  hypertro¬ 
phique  liu  col  ;  réduction  et  contention 
à  t'aide  d’tm  appareil  spécial.  La  loi 
énoncée  par  M.  Huguicr,  relativement 
aux  allongements  hypertrophiques  du 
col  de  Tutérusj  a  reçu  iiqe  nouvelle 
confirmation  par  un  fait  observé  dans 
le  service  de  M.  Demarquay  à  là  mai¬ 
son  de  santé;  fait  qui  présente,  en 
outre,  cette  particularité  remarquable 
d’un  véritable  prolapsus  utérin,  qui 
semblait  au  premier  abord  infirmer  la 
loi,  taudis  qu'au  contraire  elle  n’en  est 
que  plus  confirmée,  cqmràé  ori  .va  le 

M™'  L‘",  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  entre  le  19  mars  ii  la  maison  de 
santé,  se  plaignant  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  sans  rien  accuser  du  côté  des 
organes  génitaux.  Mais  en  l'e.xaminant 
on  s'aperçoit  que  l’utérus  fait  saillie  à 
l’extérieur.  On  apprend  alors,  en  ques¬ 
tionnant  la  malade,  qu’il  y  a  deux  ans 
cl  demi  elle  s’est  aperçue  que  sa  ma¬ 
trice  s’abaissait  nolablenienl  et  se 
présentait  quelquefois  à  l’orifice  de 
la  vulve,  subissant  des  alternatives 
d’abaissement  et  d’ascension,  suivant 
qu’elle  se  trouvait  pendant  la  période 
menstruelle  ou  qu’elle  s’en  éloignait. 
Voici  dans  quel  étal  elle  était  ::  entre 
les  cuisses  pend  une  tumeur  pyriforme 
qui  semble  implantée  à  l'oriflço  vul¬ 
vaire,  el  qui  a  la  coloration  rosée  des 
muqueuses;  à  la  partie  inférieure  existe 
une  ouverture  circonscrite  par  deux 
bourrelets  muqueux  dans  lesquels  on 
reconnali)es  lèvres  du  col  utérin.  Les 
culs-de-sac  antérieur  et  postérieur  du 
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vagin  ont  coinplolumoiil  disiniru,  et  les 
doigts  portés  vers  l’orili ce  vulvaire  sont 
immédiatement  arretés  à  droite  et  à 
gauche,  le  vagin  étant  retourné  tout 
entier  comme  un  doigt  de  gant.  L’in¬ 
dex,  introduit  dans  le  rectum  pendant 
que  l’on  déprime  la  portion  pubienne 
de  la  paroi  abdominale  avec  les  doigts 
de  la  main  gauche,  permet  de  constater 
qu'aucun  organe  n’est  interposé.  Une 
sonde  de  femme  introduite  dans  te  méat 
urinaire,  au  lieu  de  se  diriger  d’avant 
en  arrière  dans  la  cavité  pelvienne, 
s'enfonce  perpendiculairement  de  haut 
en  bas  dans  la  tumeur  herniée  ou  il  est 
facile  d’en  constater  la  présence  à  tra¬ 
vers  les  parois  vaginales.  Enlin,  en  in- 
lectant  dans  la  vessie  une  quantité 
d'eau  assez  considérable,  non-seule¬ 
ment  la  tumeur  extérieure  n’augmente 
pas  de  volume,  mais  on  la  voit,  au  con¬ 
traire,  se  déprimer  sensiblement,  à  tel 
point  qu'il  semble  que  si  la  malade 
pouvait  tolérer  une  injection  suftisante, 
ta  vessie,  retenue  ou  plutôt  sollicitée 
par  ses  allaches,  finirait  par  rentrer 
tout  entière  dans  l’enceinte  pelvienne, 
entraînant  à  son  tour  avec  elle  la  cavité 
même  de  l’utérus. 

Mesurée  avec  l’hystéromètre,  la  ca¬ 
vité  utérine  donne  centimètres  de 
profondeur  (or,  elle  n’en  donne  que  7 
à  8  dans  l’état  normal).  En  résumé, 
il  y  a  donc  ici  tout  à  la  fois  allonge¬ 
ment  du  col  et  précipitation  complète 
de  Tutérus,  ce  qu’il  importait  d’éta¬ 
blir. 

Le  1"  avril,  les  r’egles  ayant  cessé, 
et  l’utérus  ébint  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  réductible,  on  le  réduit  et  on  le 
maintient  eu  place  avec  l’appareil  sui- 

Unc  large  ceinture  de  cuii',  placée 
au-dessous  des  hanches,  donne  inser¬ 
tion  postérieurement  à  des  courroies 
élastiques,  lesquelles,  passant  sous  le 
périnée,  présentent  à  l’orifice  vulvaire 
une  pelote  de  caoutchouc  remplie  d’air, 

roics  se  prolongent  ensuite  pour  venir  se 
fixer  en  avant  à  des  boulousqui  leursont 
ilestinés.  Des  bretelles,  passautà  droite 
et  à  gauche  sur  les  épaules  de  la  ma¬ 
lade  et  s’insérant  intérieuroment  à  la 
ceinture,  achèvent  de  donner  à  l’appa¬ 
reil  la  plus  parfaite  solidité.  La  lé¬ 
gèreté  et  l’élasticité  de  celle  pelote  la 
rendent  facilement  supportable  à  la 
malade,  outre  qu’elle  suffit  à  la  con¬ 
tention  de  l'utérus  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  11  y  a  lieu  d’espérer,  d’après 
des  résultats  déjà  obtenus  dans  des  cir¬ 
constances  semblables,  qu’ii  la  faveur 
de  celte  réduction  continue,  l'utérus 


pourra  reprendre  sa  vie  physiologique, 
que  lus  congestions  cesseront  sous  l'in- 
fiuence  d’une  circulation  devenue  plus 
facile,  que  les  ligaments  roprendroni 
leur  tonicité,  l’orifice  vulvaire  sa  con¬ 
tractilité,  qu’en  un  mol,  celte  femme 
pourra  arriver  ainsi,  sinon  à  une  gué¬ 
rison  complète,  du  moins  à  une  très- 
notable  amélioration.  [Gaz.  med.  do 
Paris,  avril  1860.) 

itage  {f.a  cautérisation  au  moyen 
du  fer  rouge  est  le  seul  traitement  fre- 
venlif  de  la).  La  question  de  traite¬ 
ment  préventif  est,  sans  contredit,  celle 
qui  offre  l’intérêt  pratique  le  plus  con- 
■sidérable  et  sur  laquelle  il  serait  le 
plus  utile  que  lopinion,  non-seule¬ 
ment  dos  médecins,  mais  encore  du 
public  tout  entier,  fût  éclairée  cl  défini¬ 
tivement  fixée  :  nous  voulons  parler  de 
l’inutilité  absolue  et  de  l’efticacité  re¬ 
lative  des  moyens  destinés  àempêcher 
le  développement  de  la  maladie  chez 
les  personnes  mordues  par  les  animaux 
enragés,  notamment  de  la  cautérisa¬ 
tion  à  l’aide  des  divers  caustiques. 

Après- avoir  donné  un  tableau  des 
individus  morts  de  la  rage  qui  n’oiil 
pas  été  soumis  à  la  cautérisation,  ou 
(]ui  l’ont  été  à  une  cautérisation  insuf- 
lisanle  ou  à  une  cautérisation  tardive, 
M.  Tardieu  ajoute  :  «  Dans  tous  ces 
cas  on  voit  manifestement  les  funestes 
conséquences  de  la  non-cautérisation 
des  morsures  faites  par  des  animaux 
enragés  cl  de  la  cautérisation  tardive, 
c’est-à-dire  decellcqui  n'estopérée  que 
plusieurs  heures  après  l'inoculation, 
alors  même  qu’elle  serait  faite  avec  le  fer 
rouge  ou  avec  les  plus  puissants  caus¬ 
tiques,  tels  que  le  beurre  d’antimoine  ^ 
mais  il  faut  remarquer,  en  outre,  que 
certains  caustiques,  employés  même 
immédiatement  après  la  morsure,  n’ont 
eu  aucune  efficacité  préservatrice,  et 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
nitrate  d’argent,  l’alcool,  l’ammonia¬ 
que,  appliqués  sur  les  plaies  d'inocu¬ 
lation  très-peu  d’instants  après  qu’elles 
avaient  été  faites,  sont  restés  complè¬ 
tement  impuissants  a  prévenir  le  dé¬ 
veloppement  delà  rage.  On  ne  saurait 
donc  répéter  avec  trop  d'instance  que 
le  seul  refuge  contre  ce  mal  redoutable 
est  la  cautérisation  immédiate  avec  le 
for  rouge,  et  que  tout  autre  moyen 
compromet  l’avenir  par  la  perte  irré¬ 
parable  des  moments  oii  le  traitemuni 
préventif  est  applicable.  Aussi  doit-on 
poursuivre  saii.s  relâche  ces  préjugés 
déplorables,  ces  promesses  raenlcuses. 
qui  attribuent  à  de  prétendus  spécifi¬ 
ques  la  vertu  de  prévenir  et  do  coin- 
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ballre  la  vagu.  L’adininistratiun  «ini- 
taire  l'a  bien  compris,  et  le  coniilé  ne 
craindra  pas  delà  soutenir  liautcment 
dans  la  voie  où  elle  s’est  engagée  dans 
ces  derniers  tcini)s,  en  livrant  à  la 
iustice  les  charlatans  de  toute  sorte 
qui  affichent  la  prétention  de  prévenir 
ou  de  guérir  la  rage,  et  en  provo- 

Suant  contre  eux  une  juste  application 
e  la  loi.  I  [Ik'pert.  de  pharmacie, 
avril  1860.) 

Saignée  [Accidents  névralgiques 
et  paralytiques  complexes  survenus  ti 
la  suite  d’une)  ;  indications  théra¬ 
peutiques.  La  Société  de  chirurgie  a 
reçu  d'un  praticien  de  la  province,  le 
docteur  Vinatier,  une  observation  très- 
intéressante  ;  il  s’agit  des  accidents 
singuliers  qui  peuvent  succéder  à 
l’opération  de  la  saignée,  accidents 
qu’on  ne  peut  rapporter  qu’à  la  lésion 
d’un  rameau  nerveux  intéressé  par  la 
lancette  on  môme  temps  que  la  veine. 

Obs.  Une  religieuse  de  trente- 
huit  ans  contracta ,  à  l’àgc  de  vingt- 
quatre  ans,  une  fi'evrc  typhoïde  dont 
les  suites,  jointes  à  une  vio  très-aus¬ 
tère,  l’ont  jetée  dans  la  cliloro-ané- 
mie  avec  amaigrissement  assez  pro¬ 
noncé.  En  mars  1858,  elle  fut  saignée 
à  la  médiane  céphalique  gauche  ;  l’opé¬ 
ration,  peu  méthodique,  fut  accompa¬ 
gnée  d’une  douleur  très-vive  au  point 
pique.  Depuis  ce  jour,  les  souffrances 
n’ont  plus  cessé ,  très-vives,  lanci¬ 
nantes,  avec  exacerbation,  laissant  à 
peine  du  repos;  mouvements  de  l’a¬ 
vant-bras  tr'es-pénibles  en  général, 
celui  de  pronalion  impossible  pendant 
un  mois.  Légère  diminution  des  dou¬ 
leurs  en  juillet  1859,  mais  lourdeur 
et  gène  des  mouvements  dans  l’avanl- 
bras;  fourmillemcnls  continus  dans  le 
pouce  et  le  médius,  douleurs  très-vives 
dans  les  trois  premiers  doigls  cl  l’é¬ 
minence  hypolhénar  ;  lu  préhension 
des  objets  est  impossible.  Aucun  trai¬ 
tement.  En  février  1860,  l’avant-bras 
et  la  main  paraissent  si  loqrds,  que 
la  malade  les  soutient  avec  la  main 
droite;  paralvsie  de  la  main  et  des 
doigts ,  sauf  l'annulaire  et  l’auricu¬ 
laire;  llexion  de  l’avaut  bras,  lente, 
pénible,  fort  incomplète;  le  bras  de¬ 
vient  pesant.  Douleur  toujours  tres- 
vivo ,  suivant  le  trajet  d’une  ligne 
brisée  qui,  parlant  de  la  cicatrice,  des¬ 
cend  le  long  du  grand  supinateur, 
puis  devient  externe  vers  le  milieu  de 
l’avant-bras,  et  suit  le  bord  externe 
du  radius  jusiiu’à  rarliciilalion  du  poi¬ 
gnet.  La  douleur  s’irradie  de  là  aux 
t  rois  prcmici's  doigts  et  à  la  portion 


correspondante  de  la  main;  elle  est 
intolérable  au  niveau  de  la  cicatrice 
de  la  saignée  ;  la  pression  sur  un  point 
quelconque  du  irajct  la  rcveille  sur- 
le-champ.  iVueune  tumeur  ne  put  être 
découverte. 

Traitement.  —  Injections  sous-cu¬ 
tanées  de  sulfate  d’atropine  qui  amè¬ 
nent  des  phénomènes  Ir'es-marqués 
d’intoxication,  mais  un  très-grand 
soulagement;  applications  de  l’éloc- 
tricité  pour  remédier  à  la  paralysie. 
La  douleur  reparaît  en  certains  points, 
en  d’autres  on  constate  de  raiiésthésie 
cutanée  partielle  ;  partout  ailleurs  la 
sensibilité  du  membre  est  normale. 
Tous  les  muscles  se  contractent  sous 
rintluence  de  l’électricité;  mais  ceux 
de  la  région  externe  de  l’avant-bras, 
tout  en  obéissant  à  l’e.\citaliou,  ont 
perdu  la  sensation  d'activité  muscu¬ 
laire  ;  refroidissement  frequent  du 
bras,  qu’on  a  peine  à  réchauffer.  A  la 
fin  de  février,  la  douleur,  qui  n’avait 
jamais  dépassé  le  pli  du  coude,  parait 
remonter  le  long  du  nerf  radial. M.  Vi¬ 
natier  a  écrit  alors  à  la  Société  de 
chirurgie  pour  savoir  s’il  devait  faire 
une  opération  chirurgicale,  section, 
excision  ou  caulérisalion  du  nerf.  En 
attendant  la  réponse,  douze  nouvelles 
injections  sous-cutanees,  pommade  à 
la  strychine,  éleclti-.iUon  tous  les 
jours.  Ces  moyens,  les  injections  d’a¬ 
tropine  surtout,  ont  amené  un  grand 
soulagement  et  l’on  a  engage  ce  mé¬ 
decin  à  continuer. 


XétanoH  traumatique,  arrivé  à  sa 
période  d'état,  traité  avec  succès  par 
tes  injections  de  sulfate  d’alropino. 
En  rendant  compte  des  premiers  essais 
des  injections  sous  -  cutanées,  nous 
signalions  les  services  que  celle  mé¬ 
thode  devait  rendre  dans  le  traitement 
du  tétanos.  Les  faits  viennent  rapide¬ 
ment  justifier  nos  iirévisions.  Voici 
une  nouvelle  cure, communiquée  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  par  M.  le 
docteur  Uupuy(d’Oulliiis).— Un  maître 
maçon,  âgé  de  vingt-six  ans,  à  la  suite 
d’une  fracture  comminutive  de  l’index, 
voit  le  tétanos  se  déclarer.  Le  sep¬ 
tième  jour  le  malade  prend  50  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  belladone  sans 
éprouver  aucun  effet  aiqiréciable.  On 
prescrit  1  gramme  d’extrait  et  5  gram¬ 
mes  de  teinture  do  belladone  dans  une 
potion.  Le  lendemain  une  aggravation 
do  tous  les  symptômes  a  lieu,  et  la 
plaie  du  doigt  étant  le  siège  d’élan¬ 
cements  douloureux ,  MM.  Munaret 
et  Dupuy  pensent  devoir  enlever  les 
esquilles  et  régulariser  la  plaie.  L’acte 
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chirurgical  a  lieu  sous  l’inlluencc  des 
inliabtioiis  iiuésthésiques.  A  son  ré¬ 
veil  le  malade  esl  plus  agité  qu’aupa- 
ravant;  les  mâchoires  peuvent  à  peine 
s’cntr'ouvrirj  le  tronc  ne  repose  qiie 
sur  l’occiput  et  le  bassin.  On  double  la 
do.se  d’extrait  de  belladone.  Le  médi¬ 
cament  ne  produit  aucun  effet  appa¬ 
rent;  en  revanche  l’appareil  sympto¬ 
matique  est  complet. 

En  présence  de  l’insucces  de  la 
médication  employée  et  de  la  marche 
envahissante  du  mal,  les  médecins  se 
décidèrent  à  pratiquer,  séance  tenante, 
une  injection  de  sulfate  d'atropine; 
25  gouttes  d'une  solution  an  centième 
sont  injectées  au  moyen  delà  seringue 
Pravaz  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la 
région  lombaire.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  sécheresse  de  la  gorge,  hal¬ 
lucination,  raydriasc,  délire.  Deux  per¬ 
sonnes  suffisent  à  peine  pour  contenir 
lo.  malade  dont  l'agitation  va  crois¬ 
sant  ,  accompagnée  de  tremblements 
musculaires  et  de  sonhrosauts  des  ten¬ 
dons.  Cet  état  reste  stationnaire  jus¬ 
qu'à  onze  heures  du  soir;  à  ce  mo¬ 
ment  le  malade  s'endort  pendant  trois 
lieures.  Le  onzième  jour,  la  roideur 
des  membres  inférieurs  a  diminué, 
le  maiade  peut  lléchir  les  genoux, 
l’opisthotonos  et  le  trismus  persis¬ 
tent;  pouls  à  100.  Nouvelle  injection 
de  15  goutlès  'de  la'ipûme  solution  ài 
la  région  lombaire  de  T,aptre  côté. 
Comme  la  veille,  les  phénomènes 
d’întoxicaiion  se  montrent  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  mais  moins  vio - 
Icntsj  le  délire  est  plus  tranquille,  les 
hallucinations  moins  effrav.anles.  La 
nuit,  le  malade  dort  cinq  lieures.  A 
dater  de  ce  moment  les  symptômes 
diminuent  graduellement,  la  plaié  est 
pansée  avec  une  pommade  belladonée 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à  entrer  en 
eonvalescence. 

Ce  qui  caractérise  parliculièrcment 
cette  observation,  c’est  la  nullité  d’ac¬ 
tion,  même  physiologique,  d'un  médi¬ 
cament  aussi  actif  que  la  belladone 
administrée  â  haute  dose  par  la  voie 
stômacajo,  opposée  à  la  rapidité  d’ac¬ 
tion  physiologique  et  curative  du 
même  médicament  introduit  dans  l’éco' 
nomic  par  la  méthode  sous-cutanée. 
Ce  fait  viendrait  donc  à  l’appui  de 
l’ôpinion  des  auteurs  qui  prétendent 
que,  dans  certaines  maladies  arrivées 
à  leur  apogée  (tétanos,  rage,  choléra), 
les  médicaments  ne  sont  plus  absorbés 
par  les  voies  digestives.  A  ce  propos 
M.  Dupuy  rappelle  celle  autopsie  d’un 
tétanique  dans  l’estomac  duquel  Aber- 
nelhy  retrouva  120  grammes  d’opium 


sans  que  lo  malade  eût  présenté  aucun 
des  effets  pliysiolugiqiies  de  cette  siih- 
sttinco.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ècl  ctàl 
réir.aclaire  de  l'estomac,  le  tissu  cellu¬ 
laire  nous  offre  une  voje  d’iibsorptioii 
bien  plus  certaine.  Nouvellé’  preuve 
que  le  progrès  en  thérapeutique  con¬ 
siste  sûtivenl  moins' à  chercher  de 
nouveaux  remèdes  qu’à  trouver  un 
meilleur  mode  d’administration  de 
ceux  connus.  Une  dernière  remarque 
à  cet  égard  :  nous  préférerions  voir 
fractionner  les  doses  d’atropine,  ainsi 
ne  jamais  dépasser  15  gouttes,  afin 
d'obtenir  les  effets  curatifs  sans  pro¬ 
voquer  CCS  accidents  d’hallucinations 
et  de  délire  qui  effrayent  beaucoup  les 
familles  et  leur  feraient  croire,  en  cas 
dhiisuccès,  que  la  mort  esl  le  résiiUal 
dii  traitement  suivi  ;  d’autant  que 
rien  n’est  plus  facile  que  de  répéter 
cés  injections.  {Gasolta  méd.tle  Lyon, 


IJIcArc  simple  de  l'cslomae;  son 
Iraitement  spdcialcmenl  par  l’emploi 
du  lail.  M.  Wilde,  professeur  do  cli¬ 
nique  au  collège  do  la  Ileiue  ii  Bir¬ 
mingham  ,  est  un  ardent  fauteur  de 
l’emploi  (lu  lait  comme  traitement  de 
cette  forme  d’ulcère  que  l’on  confond 
trop  souvent  avec  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Ce  médecin  commence  par  met¬ 
tre  ses  malades  à  une  diète  lactée 
cxclnsive,  I,a  quantité  de  lait  qui  doit 
être  donnée  à  chaque  repas  est  tout 
individuelle;  la  seule  règle  invariable 
et  absolue  est  do  ne  pas  dépasser  les 
doses  qui  sont  (ligérées  sans  provoquer 
aucune  douleur.  Ainsi  dans  certains 
cas  quelques  cuillerées  devront  suf¬ 
fire  dans  les  premiers  temps  et  même 
plusieurs  jours  de  suite.  Les  malades 
s’écrieront  qu’ils  se  meurent  de  faim, 
mais  ils  ne  larderont  pas  à  être  dé¬ 
dommagés  par  un  soulagement  re¬ 
marquable.  Ce  soulagement  esl  si 
frappant  que,  pour  en  avoir  le  béné¬ 
fice,  la  plupart  des  mahades  se  soumet¬ 
tent  sans  peine  à  toutes  les  privations 
qu’on  leur  impose.  La  tolérance  à  des 
quantités  progressivement  croissantes 
de  lait,  s’établit  d’ailleurs  assez  vite, 
si  le  maiade  a  assez  de  persévérance 
pour  ne  jamais  s’écarter  de  la  règle 
énoncée  plus  haut. 

Ce  régime  suffirait  à  lui  seul,  sui¬ 
vant  M.  Wade,  pour  obtenir  line  gué¬ 
rison  complète  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  ;  le  plus  souvent,  eppendant, 
i|  donné  en  outre,  trois  fois  par  jour, 
des  pilules  contenant  1/3  dp  grain 
de  nitrate  d'argent  et  d’opium  et  1/8 
de  grain  d’extrait  de  belladone.  11  y 
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joini  quelquefois,  lorsque  l’élal  de  l'iu- 
Icslin  l’exige,  de  polîtes  doses  d'huile 
de  ricin  ou  de  coloquinte  et  dejus- 
qniame.  Nous  donnons  la  préférence 
aux  lavements. 

Lorsque  tous  les  symptômes  de  l’ul- 
cere  stomacal  ont  disparu,  M.  Wade 
fait  revenir  ses  malades  au  régime  or¬ 


dinaire,  mais  lentement  et  par  degrés. 
Pendant  la  convalèscBncë,  il  leur  fait 
prendre  souvent  du  citrate  de  fer  à 
faible  dose.  Ce  traitement  lui  a  donné 
un  grand  nombre  de  succès;  lé  mé¬ 
moire  que  nous  analysons  eh  cohtieftt 
six  cas.  {lirilish  med.  Journ.  elGas. 
Iwbdom.,  mars  1800.) 


VARIÉTÉS. 


OPIUM  INUlGêNlS,  SON  EXTllACTIOH  DU  PAVOT-ŒILLETIE. 

Par  J.-P.  liËKAnD,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amions,  et  C.  Collas,  pharmacien  à  Paris  ('). 

Depuis  que  nous  nous  sommes  occupés  de  l’extraction  de  l’opium  indigène, 
des  lettres  nous  ont  été  adressées  soit  par  des  cultivateurs,  soit  par  des  phar¬ 
maciens,  nous  demandant  des  renseignements  tantôt  sur  la  culture  de  la  plante 
tdéaginciisequi  fournit  l’opium,  tantôt  .sur  l’extraction  de.  ce  dernier  produit,  etc. 

A  l'apprbclic  de  la  semaille  des  pavots  et  pour  répondre  aidant  que  possible 
au.\  demandes  qui  pourraient  nous  être  adressées,  nous  croyons  ulilc  de  faire 
connaître  comment  on  cultive  le  pavot-œillette  dans  le  département  de  la 
Somme,  le  nombre  d’hectares  de  terre  destinés  annuellement  à  la  culture  de 
cétte  plante,  la  quantité  de  graine  récoltée,  ainsi  que  le  moyen  simple  d’extraire 
le  suc  opiacé,  de  le  dessécher  et  d’en  opérer  le  placement  avec  prolit. 

Ces  indications  pourront  servir  (sauf  quèlques  changements  résultant  de  la 
différence  du  climat)  pour  les  autres  points  dé  la  France  où  l’on  voudrait  intro¬ 
duire  la  culture  de  l’œillette,  dans  le  double  but  d’exploiter  la  plante  pour 
l’huile  et  pour  l’opium. 

Culture  dupavot-œiltefte.  — La  culture  du  pavot-œillette  (à  Heurs  blanches 
et  lilas)  peut  se  faire  dans  les  terres  de  médiocre  qualité  ;  les  plus  légères  con¬ 
viennent  le  mieux,  pourvu  qu’elles  soient  profondes  ;  les  sols  résistants  peuvent 
être  employés,  mais  alors  la  graine  souffre,  comme  cela  arrive  dans  les  terrains 
trop  humides,  trop  argileux. 

Avant  d’ensemencer  le  champ  d’œillelte,  dans  le  courant  d’automne,  on  doit 
donner  à  la  terre  une  fumure  d’environ  25,000  kilogrammes  de  fumier  de  ferme 
par  heclare,  suivie  d’un  labour  assez  profond.  Vers  le  mois  de  mars  on  herse  deux 
ou  trois  fois  et  l’on  passe  enfin  au  rouleau.  On  sème  par  un  temps  sec  environ 
icinq  litres  de  graine  par  heclare.  Lorsque  la  graine  est  levée,  on  pratique  un 
premier  sarclage,  pour  éclaircir  la  plante  et  nettoyer  la  terre  sans  trop  la  re¬ 
muer.  Un  second  binage  se  fait  dix  ou  quinze  jours  après  le  premier.  Dans  cette 


(')  Aujourd’hui  qu'il  est  établi  que  l'opium  indigène  ne  le  c'ede  en  rien  à 
l  opium  exotique,  qu’au  contraire  il  peut  être  livré  à  la  pharmacie  plus  sûre¬ 
ment  avec  garantie  de  titre  que  ce  dernier,  ou  lira  avec  intérêt  le  travail  de 
MM,  Béniira  et  Collas.  La  Voie  que  ces  honorés  pharmaciens  poursuivent  est 
celle  si  heureusement  ouverte  par  M.  Aubergier,  et  les  conclusions  pratiques 
qu’ils  tirent  de  leurs  recherches,  bien  que  faites  sur  une  autre  sorte  de  pavot, 
sont  aSse'z  analogues  à  Celles  du  professeur  de  Clermont-Ferrand,  poiir  qu’on 
soit  tenté  de  penser  que  l’|nt|uslrie  de  l’opium  est  bien  pr’es  d'être  établie  régu¬ 
lièrement  en  Franco.  C'esi  polir  y  contribuer  autaiit  qiril  est  en  nolré  pouvoir, 
qde  noUs  reproduisôns  cet  article.  '  '  .  '  ' 
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operation,  qui  est  trcs-iiiiportaiitOj  ou  eiileveles  plantes  suraboiiilaiites.  et  on 
espace  celles  qui  restent,  de  manière  à  laisser  entre  elles  un  intervalle  de  25  à 
30  centimelres;  il  lant  avoir  soin  de  ne  pas  toucher  aux  racines  de  raiillcttc, 
car  le  moindre  choc  de  l’oulil  contre  ces  organes  délicats  fait  mourir  la  plante. 
On  pratique  un  troisième  hinage  douze  jours  environ  après  le  second,  principa¬ 
lement  pour  ameublir  le  sol. 

Vers  la  lin  de  juillet,  au  moinenl  oii  les  capsules  ou  pois  d’ceillellcs  com¬ 
mencent  à  s'ouvrir,  on  arrache  les  tiges,  en  les  tenant  toujours  droites;  on  en 
forme  des  hottes,  dont  une  centaine  liées  ensemble  coiisliluent  ce  qu’on  appelle 

Dix  ou  quinze  jours  après  l'arrachage,  lorsque  toutes  les  capsules  sont  ou¬ 
vertes  et  bien  desséchées,  lorsque  les  graines  résonnent  dans  les  têtes  qu’on 
agite,  on  les  secoue  sur  une  grande  toile,  en  les  frappant  avec  un  petit  bûtou, 
ou  les  ouvriers  prennent  chacun  une  botte  d’œillette  sous  chaque  aisselle,  en 
frappant  les  tètes  l’une  contre  l'autre,  et  font  ainsi  loniher  la  graine  sur  la 
bâche.  Ces  bottes  sont  ensuite  remises  sur  pied  et  en  ligne  pour  subir  un  second 
battage  une  huitaine  de  jours  après  le  premier,  lorsqu’on  s’est  aperçu  qu’un  bon 
nombre  de  capsules  contiennent  encore  de  la  graine. 

La  graine  passée  au  crible  et  bien  nettoyée  est  prèle  à  ctre  portée  sur  les 
marchés,  oii  elle  est  vendue  à  des  prix  variant  de  28  à  55  francs  l’hectolilre  ; 
en  moyenne,  31  fr.  50  c.  pour  Amiens. 

Un  hectare  de  terre  semé  d’œillettes  donnant  environ  11  hectolitres  de  graine 
qui  valent  par  conséquent  34C  fr.  50  en  moyenne,  le  hénétice  relatif,!  la  graine 
est  d’environ  C8  francs  par  hectare,  car  le  prix  de  revient  est  (')  : 

Pour  fumier  de  ferme . ; . .  150  fr.  u 

—  labour  et  préparation  du  sol, .  25  a 

—  .semence .  1  50 

—  binage .  C5  » 

—  récolte  p) .  37  a 

Total .  278  50 

A  cette  somme  il  faut  ajouter  l’intérêt  ou  le  prix  de  la  location  du  sol;  mais, 
d’un  autre  côté,  on  doit  porter  au  bénélice  la  valeur  do  la  paille  ou  fane  d’œil¬ 
lette,  ainsi  que  la  quantité  do  fumier  qui  est  en  réserve  dans  la  terre  (la  forte 
fumure  faite  pour  les  œillettes  n’étant  pas  détruite  la  première  année). 

Jusqu’ici,  dans  le  département  de  la  Somme,  les  œillettes  ont  été  semées  à 
la  volée;  mais  les  semis  en  ligne  sont  préférables  sous  plusieurs  rapports,  car 
l’expérience  faite  pendant  deux  ans  par  M.  Dewailly,  cultivateur  à  Amiens,  nous 
a  démontré  qu’avec  cette  nouvelle  disposition  il  est  plus  facile  de  pénétrer  dans 
le  champ  et  de  le  sarcler  sans  briser  les  tiges;  d’un  autre  côté,  les  capsules 
sont  plus  grosses,  les  produits  plus  abondants,  la  graine  plus  belle  cl  l’huile 
de  meilleure  qualité;  enfin  la  récolte  de  l’opium  est  beaucoup  plus  facile,  plus 
rapide  et  par  suite  moins  coûteuse. 

Un  mode  de  plantation  qu’il  sera  bon  d’adopter  lorsqu’on  voudra  extraire 
l’opium  est  le  suivant  ;  «  On  plante  deux  rangs  d’œillettes,  de  manière  que  les 
liges  soient  à  la  distance  de  vingt  centimètres  les  unes  des  autres,  puis  de  part 


(')  Ces  renseignements  nous  ont  été  donnés  par  M.  Renard,  propriétaire 
cultivateur  et  rédacteur-gérant  du  Bulletin  agricole  de  Doullens. 

_(’)  Le  plus  souvent  celte  récolte  ne  se  paye  pas  en  argent;  on  donne  aux  ou¬ 
vriers  la  moitié  ou  les  deux  tiers  en  paille  d’œillette,  employée  par  eux  comme 
combustible. 
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ol  d’autvc  (Ut  c('.s  deux  niiigü  üii  laisse  un  intervalle  de  60  centimètres  dans 
le  sens  de  la  longueur  du  champ,  afin  qu'on  puisse  aisément  circuler  dans 
la  plantation  et  inciser  à  droite  et  à  gauche  les  capsules  des  tiges  qui  bordent 
une  môme  allée  de  passage.  »  [Mémoire  sur  l’opiutA  indigène,  par  SI.  Decharme, 
1855.) 

D’après  une  statistique  sur  la  culture  des  œillettes  dans  le  département  de  la 
Somme  en  1857,  on  trouve  que  12,702  hectares  de  terre  ont  été  consacres  à  la 
culture  de  cette  plante  oléagineuse,  et  qu’on  a  récolté  environ  140,000  hecto¬ 
litres  de  graine  d’une  valeur  de  4,480,000  francs. 

Opium.  —  L’opium,  à  cause  de  son  action  sur  l’homme,  est  une  de  ces  sub¬ 
stances  précieuses  et  indispensables  en  médecine. 

.lusqu’alors  la  pharmacie,  pour  scs  nombreuses  préparations,  a  tiré  ce  médi¬ 
cament  de  Smyrne,  de  Constantinople,  d’Egypte,  etc.;  mais  nous  espérons  que 
bientôt,  et  pour  plusieurs  causes,  ces  opiums  exotiques  seront  délaissés,  et  que 
le  médecin  ne  voudra  plus  employer,  avec  juste  raison,  que  l'opium  indigène. 

L’opium  est  le  suc  qui  s’écoule  des  têtes  de  pavots  lorsqu’on  y  fait  des  inci¬ 
sions  peu  profondes.  Ce  suc,  blanc  d’abord,  devient  bientôt  noir  en  durcissant 
ii  l’air.  C’est  dans  cet  état  qu'on  le  livre  pour  être  employé  aux  préparations 
pharmaceutiques. 

Tous  les  pavots  donnent  de  l’opium,  mais  toutes  les  espèces  n’en  fournissent 
pas  la  mfime  quantité  ;  la  qualité  en  est  aussi  très-variable. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  tous  les  détails  de  toutes  les  expériences  faites  sur 
les  diverses  espèces  de  pavots  ;  les  personnes  qui  voudront  les  eonnaltre  consul¬ 
teront;  1“  le  Mémoire  sur  l’opium  indigène,  par  M.  Decharme;  2»  le  Résumé 
des  expériences  faites  à  Amiens  en  1854,  1855,  1850,  par  M.  Dénard.  Nous 
dirons  seulement  que  le  pavot-œillette  cultivé  dans  les  départements  de  la 
Somme,  du  Pas-de-Calais,  de  l’Aisne  et  du  Nord,  nous  ayant  toujours  donné, 
avec  un  avantage  marqué,  un  opium  plus  riche  en  principe  médicamenteux  que 
celui  retiré  des  pavots  blancs  ou  pourpres,  doit  être  planté  préférablement  à 
loutc  autre  espèce  pour  l’extraction  de  l’huile  et  de  l’opium. 

Extraction  de  l  optwn-œülelte.  —  La  récolte  de  l’opium  est-elle  possible  en 
France  ?  Nos  expériences  de  1854  à  1859  nous  en  ont  démontré  la  possibilité, 
cl  nous  sommes  persuadés  qu'à  la  culture  des  œillettes,  qui  se  fait  d’une  manière 
avantageuse  en  France,  on  peut  ajouter  avec  grand  produit  l’extraction  de 
l’opium. 

Nous  avons  fait  extraire  ce  produit  d’œillettes  semées  à  la  volée,  à  raison  de 
28  fr.  58  c.  le  kilogramme  ;  et,  dans  un  autre  cas,  les  œillettes  ayant  été  plantées 
en  ligue,  la  dépense  pour  un  kilogramme  d’opium  recueilli  n'a  été  que  de 
23  fr.  92  c.  M.  Renard,  cultivateur  à  Puchevillers  (Somme),  en  a  fait  recueillir 
à  raison  de  20  fr.  65  c.  ;  mais,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  certaines  condi- 

1“  Œillettes  plantées  en  lignes  ou  assoit  espacées,  lorsqu’elles  sont  semées  à 
la  volée,  pour  la  facilité  du  travail  ;  2“  saison  favorable  ;  3“  ouvriers  payés  de 
75  centimes  à  1  franc  la  journée  (t);  4“  habileté  de  l’ouvrier;  5“  petite  exploi- 


{’)  Ces  ouvriers  se  rencontreront  chez  les  femmes,  chez  les  enfants  des 
écoles  primaires  ou  des  orphelinats  ;  les  enfants,  à  cause  de  leur  agilité  surtout, 
pourraient  être  très-utilement  initiés  aux  premiers  travaux  agricoles  pour  la  ré¬ 
colte  de  l’opium,  opération  qui  n’exige  d’eux  aucun  déploiement  de  force  mus¬ 
culaire,  et  dont  les  résultats  plus  ou  moins  abondants,  scion  l’adresse  et  la  viva¬ 
cité  des  ouvriers,  ne  compromeltraient  en  rien  la  récolte  ordinaire  des  graines. 


—  A30  — 

talion  (une  grande  n’élant  pas  possible,  fàiite  du  nombre  siiflisanl  de  travail- 

Nous  pensons  également  que  la  récolte  de  l’opium  n’est  possible  que  par  les 
petits  cultivateurs.  L’un  de  noiis  s’epxrime  ainsi  dans  le  Répertoire  de  Phar¬ 
macie,  t.  XllI,  p.  26'/  :  5  La  culture  du  pavot  pour  la  récolte  de  l’opium. ne  peut 
se  faire  que  par  de  très-petits  cultivateurs  qui  trouvent  facilement  ù  distraire 
dé  leur  travail  di.\  à  quinze  journées  dans  Vannée.  Si  l’on  avait  pu  monter  une 
fabrique  d’opium  comme  on  monté  une  fabrique  de  sucre  indigène,  on  aurait 
tacilcmenl  trouvé  des  capilau.\,  et  lé  problème  était  résolu  ;  mais  ces  deux  pro¬ 
duits  sont  loin  de  se  ressembler  dans  les  exigences  de  leur  fabriéation.  Je  com¬ 
parerais  plus  volontiers  la  récolte  de  l’opium  à  celle  du  safran  ou  do  la  soie,  cés 
deux  coiiquète.s  que  nos  pères  ont  faites  sur  le  Levant.  Comme  ces  lieriiièrcs,  la 
récoile  de  l'opium  ne  peut  élre  opérée  que  par  la  petite  propriété,  ou,  çommé 
je  l’ai  dit  plus  haut,  par  des  petits  cultivaleurs  ;  mais  qui  se  chargera  de  faire 
connaltré  les  procédés  à  ces  petits  cultivateurs  ?  Le  pharmacien  seul  peut  et  doit 
le  faire.  » 

lies  renscigriéments  donnés  ii  M.  Maltras  par  M.  Wilkiii,  qui  a  fréquenté  les 
exploitations  d’opium,  et  publiés  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie,  t.  XII,  p.  15 
(traduction  du  Pharmaceutical  journal,  par  M.  Ilottot),  nous  font  connaltré 
que  c’est  ainsi  ou  à  peu  près  que  se  pratique  là  récolté  de  l’opium  dans  l’Asie 
Mineure. 

Récolte  de  ropium.  —  Quant  au  procédé  d’extraction  que  nous  avons  ein-: 
ployé  et  (jui  a  été  publié  dans  une  brochure  {Economie  rurale,  par  M,  De- 
cbarme),  il  est  très-simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Nous  y  prenons  la 
plus  grande  part  des  détails  qui  suivent. 

Lorsque  la  capsule  est  arrivée  à  peu  près  à  son  développement,  apr'es  la  chute 
de.s  pétales  et  pendant  tout  le  temps  qu'elle  reste  verte  (espace  de  quinze  b 
vingt  jours),  oii  i'att  sur  celle  capsulé  des  incisions  peu  profondes  longitudinales 
on  transversales;  ces  incisions  superliciellés  se  pratiquent  avec  un  instrument 
en  acier  ('),  portant  à  l’une  de  ses  e.xtrémités  trois  ou  quatre  pointes  recour¬ 
bées  taisant  une  saillie  d’eiiviron  un  millimètre  et  disposées  circulaireraenl  de 
Inanière  à  présenter  à  peu  près  en  creiix  le  cinquième  de  la  surface  convexe 
d'une  capsule  de  moyenne  grosseur.  Dé  cette  façon,  les  pointes  incisives  qui 
agissent  simultanément  ne  pourront  jamais  traverser  toute  l’épaisseur  de  la 
capsule;  ce  qui  rend  les  incisions  sans  danger  pour  la  graine,  ne  nécessite  au¬ 
cune  précaution,  rend  le  travail  rapide  et  sûr,  et  diminue  considérablement  les 
frais  de  main-d’œuvrè  et  le  prix  de  revient  du  produit,  car  on  peut  confier  l’in¬ 
strument  b  des  mains  tout  à  fait  inexpérimentées.  Nous  insistons  sur)  ce  point 
qui  est  capital,  car,  cri  lé  négligéànl,  oii  perd  les  avantages  que  nous  cherchons 
à  établir.  Avéc  un  peu  d'habitude,  qui  s’acquiert  au  bout  de  quelques  jours  de 
travail,  l’ouvrier  a  fait  ces  observations  et  en  a  tiré  parti. 

On  peut  çomriieucèr  les  incisions  le  matin,  apres  l’évaporation  de  la  rosée  ;  à 
peine  sont-elles  faites  que  le  suc  laiteux  apparaît,  se  forme  en  larmes  et  acquiert 
de  la  consislancé.  Il  est  bon  de  le  recueillir  le  plus  tût  possible  pour  qu’il  ne  se 
desseche  pas  sur  place. 


(>)  Se  irouve  chez  M.  Châtelain,  coutelier,  rue  des  Verls-Aulnois,  à  Amiens, 
Les  pharmaciens  qui  voudront  se  procurer  ce  petit  instrument  n’auront  qu'à 
envoyer  à  M.  Châtelain  60  centimes  en  timbres-poste,  et  Ils  le  recevront  imraé- 
diatemenl  franco  par  la  poste. 
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L’ouvi  ier  qui  lail  les  incisions  doit  t'ire  suivi,  :i  quelques  inin,utes  d’intervalle, 
par  un  autre  qui  enliive  le  suc  opiacé,  soit  avec  le  doigt,  ce  qui  est  tres-avan- 
tageux,  soit  avec  la  laine  d’acier  qui  sert  aux  incisions.  L’extremilc  de  cette 
lame  opposée  aux  pointes  est  amincie,  llexible.  et  offre  une  concavité  qui  per¬ 
met  de  recueillir  le  suc.  Celle  partie  concave  de  l'instrument  ne  doit  pas  être 
assez  tranchante  pour  emporter  avec  le  suç  opiacé  les  pellicules  superficiçiles 
dé  la  capsule.  Le  jiroduü  est  rais  dans  un  petit  vase  en  fer-blanc  à  bord  presque 
tranchant,  que  l’ouvrier  tient  d’une  main  entre  le  pouce  et  l'index,  ou  porte 
suspendu  ii  la  ceinture,  afin  d’avoir  les  mains  libres  pour  ropéralion.  Le  suc 
recueilli  et  qui  peut  être  de  50  ii  100  grammes  par  journée  d’ouvrier,  selon  son 
habileté,  est  placé  sur  des  assiettes  qu’on  expose  il  la  chaleur  du  poleil,  à  l’abri 
lie  la  poiissüire  et  de  la  pluie  ;  la  dessiccation  s’op’ere  donc  sans  frais, et  le  pro¬ 
duit,  mis  eu  pclils  pains  aplatis  et  enveloppé  dans  des  feuilles  de  pavot,  est  prêt 
il  être  livré  au  commerce. 

2kilograramesdesuc  opiacé  laiteux  donnent  environ  l  kilogramme  d’opium  sec. 

Vanle  et  achat  d’opium.  —  Le  cultivateur  qui  aura  récolté  une  certaine  quan¬ 
tité  d’opium-œillette  pourra  le  vendre  aux  pharmaciens  du  voisinage  ou  l’adres¬ 
ser  il  MM.  bénard,  ii  Amiens,  et  Collas,  pharmacien  à  Paris.  Ce  produit  sera 
payé  en  raison  de  sa  richesse  eu  morphine,  qui  peut  varier  entre  15  à  20 
pourlOO selon  les  années  et  selon  lesoin  qu’on  aura  apporté  àsa  récolte;  toute¬ 
fois  le  prix  no  sera  jamais  moindre  de  60  francs  le  kilogramme,  et  il  peut  s’élever  à 
60  francs  et  même  100  francs.  Le  pharmacien  qui,  par  sa  position,  peut  faire  sa 
récolte  d’opium-œillette,  ne  doit  pas  négliger  d’en  profiter,  il  le  doit  même  pour 
être  certain  d’.avoir  un  bon  produit  ;  le  surplus  de  ce  qui  lui  sera  nécessaire 
pour  le  service  de  sou  officine  pourra  égaleinciil  être  adressé  à  MM.  Bénard  et 
Coïtas,  ou  livré  au  commerce  de  la  droguerie. 

Quelques  mois  sur  la  graine  d’œillette.  —  Nous  h’avons  rien  à  dire  de  l’usage 
bien  connu  de  cette  graine  oléagineuse;  mais  aux  ciiluvaleurs  qui  craindraient 
qiiéj  par  suite  des  incisions  faites  popr  recueillir  l’opium,  le  rendement  en 
graine  fût  moins  considérable,  nous  leur  disons  de  se  rassurer.  En  effet,  nous 
sommes  convaincus  que  chaque  fois  que  l’incisioii  sera  faite  à  temps  et  d’une 
maiii'ere  convenable,  les  œillettes,  même  plusieurs  fois  incisées,  fourniront  au¬ 
tant  de  graine  et  autant  d’huile  de  même  qualité  que  celles  qui  n’auraient  pas 
subi  celte  opération;  enfin,  nous  devons  encore  relater  l’expérience  suivante, 
dont  le  résuilai  élail  prévu,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  d’intérêt, 
c’est  que  la  graine  d’œillette  provenant  de  capsules  incisées,  ayant  été  semée, 
a  tr'es-bien  levé,  et  que,  sur  les  capsules  des  tiges  qu’elle  a  données,  on  a  re¬ 
cueilli  un  opiiim  aussi  abondant  et  aussi  riche  que  sur  les  autres  œillettes,  et 
une  graine  aussi  belle  et  aussi  riche  en  iiuile  cjue  la  primitive. 

Aujourd'hui  que  le  temps  des  expériences  d’extraction  d'opium  est  passé,  et 
que  celui  de  l’application  doit  commencer,  nous  nous  adressons  spécialement 
aux  pharmaciens,  et  nous  leur  disons  avec  la  confinuce  que  notre  appel  sera 
entendu  :  Poursuivez  le  travail  que  nous  avons  cherché  à  vous  rendre  faciie; 
votre  exemple  sera  bienlél  sujvi  par  les  cultivateurs  vos  voisins,  et,  de  proche 
en  proche  et  par  imitation,  cette  nouvelle  Industrie  agricole  se  propagera  dans 
une  grande  partie  de  la  France,  et  tous  les  planteurs  de  pavots  voudront  profi¬ 
ler  de  l’occasion  de  doubler  la  valeur  de  leur  champ. 

De  cette  manière,  le  pays  se  trouvera  affranchi  d’un  tribut  de  plusieurs  mil¬ 
lions,  et  nous  aurons  tous  contribué  ;  1°  à  augmenter  la  richesse  agricole  ;  2°  à 
procurer  une  nouvelle  source  de  travail  aux  jeunes  ouvriers  de  nos  campagnes 
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et  à  accpoltre  le  bien-être  de  leurs  familles  ;  3“  à  livrer  ii  la  pharmacie  et  à  la  mé¬ 
decine  lin  produit  national,  supérieur,  par  ses  qualités,  à  celui  qui  nous  arrive 
de  l’étranger  à  grands  frais  et  presque  toujours  falsifié. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  vient  do  décider  qu’elle  décernerait  en 
1862  un  prix  de  la  valeur  de  2,000  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
inédit  sur  un  sujet  de  médecine  clinique  ou  de  IhérapeuliquL  appliquée  :  le 
sujet  est  laissé  au  choix  des  coiicurrenls.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
franco  à  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général  de  la  Société,  15,  boulevard  delà 
Madeleine,  avant  le  ol  décembre  1861 . 


La  Société  de  médecine  d'Indre-et-Loire  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Diagnostic  et  traitement  de  la  diphthérie  considérée  dans  les  voies 
respiratoires,  y  comprisles  fosses  nasales.  »  Los  concurrents  devront  appuyer 
leur  travail  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés.  Le  prix  consiste  en  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
avant  le  51  mars  1861,  et  suivant  les  formes  académiques,  à  M.  Ulot,  .secrétaire 
général  de  la  Société,  à  Tours. 

S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  vient  de  nommer  dans  l’ordre  des  Saints-Maurice 
et  Lazare  ;  au  grade  i’offlcier,  MM-  Boudin,  Bertheraud,  Thomas,  Isnard, 
médecins  principaux,  et  M.  Vincent,  médecin  major  ;  au  grade  de  chevalier, 
MM.  Piley,  Jacquin,  Deluy,  Besnard,  Poulet,  Dubosq,  Busschaert,  médecins 
majors;  Buschon;  —  dans  l’ordre  de  pavoie  :  au  grade  d'officier,  MM.  Salle- 
ron,  Gazalas,  Coze,  Méry,  Périer,  Ténin,  Thiems. 

Un  nouveau  don  de  5,000  francs  vient  d’être  fait  à  l’Association  générale,  par 
M.  Rayer,  président  de  l’œuvre. 

Par  décret  en  date  du  51  décembre  dernier,  M .  Marcelin  Duval,  premier 
chirurgien  en  ciief  de  la  marine,  a  été  élevé  au  grade  de  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine,  et  a  pris  en  celte  qualité  la  direction  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  navale  au  port  de  Toulon. 

Par  décret  en  date  du  même  jour,  ont  été  nommés  :  au  grade  de  premier 
médecin  en  chef  de  la  marine,  M.  Delioux  de  Savignac,  second  médecin  en 
chef  ;  au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef,  M.  Dufour,  second  chirurgien 
en  chef;  au  grade  de  second  médecin  en  chef,  M.  Marrouin,  médecin  professeur. 

Par  suite  de  ces  nominations,  M.  Delioux  de  Savignac  a  pris  possession  de  la 
chaire  de  chirurgie  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon;  — 
M.  Dufour  conserve  la  présidence  du  conseil  do  santé  de  Cherbourg;  — M.  Mar¬ 
rouin  est  appelé  à  servir  il  Cherbourg,  en  remplacement  de  M .  Fonssagrives, 
rappelé  à  Brest  pour  y  occuper  la  chaire  de  pathologie  interne. 

La  chaire  do  matière  médicale,  devenue  vacante  au  port  de  Toulon,  sera 
mise  .au  concours  dans  le  courant  de  l’année. 


M.  le  docteur  Darralde,  médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  a  succombé 
le  5  mai  à  la  longue  et  douloureuse  maladie  qui  le  tenait  éloigné  depuis  deux 
ans  de  ses  fonctions. 


La  science  do  l’aliénation  mentale  vient  de  faire  une  perte  regrettable  dans 
la  personne  de  M.  Guislain,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Gand,  auteur  du 
Traild  desphrdnopathies. 


Pour  les  articles  non  signds. 


K.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Métiioilo  antipyrétique.  —  De  l’ciiipioi  <iii  suifiitc  de  quiuiue 

et  de  ta  vératrino  dans  ic  traitement  de  ta  Oèvre  typhoïde  ('}. 

Par  M.  le  professeur  Vogt,  de  Berne. 

Le  nombre  des'eas  defièvre  typhoïde  que  j’ai  li’aités  par  le  sulfate 
de  quinine,  depuis  18S2  jusqu’en  1858,  est  de  137  ;  sur  ce  nombre, 
ily  aeu22  ddcès,  16,05  pour  100,  ou  environ  un  sixième.  Ce  résultat 
ne  semble  pas,  au  premier  abord,  parler  très-  haut  en  faveur  de  ce 
traitement;  si  pourtant  on  tient  compte  de  l’époque  de  la  maladie 
à  laquelle  le  traitement  a  été  commencé,  et  si  l’on  recherche  la 
cause  de  la  mort  dans  ces  divers  cas,  on  arrive  à  des  conclusions 
différentes. 

Il  est  généralement  assez  difficile  de  bien  préciser  l’époque  du 
début  dans  la  fièvi’e  typhoïde;  on  ne  trouve  pas  toujours  un  accès 
fébrile  qui  en  marque  l’explosion,  et  toutes  les  fois  que  nous  n’avons 
pas  trouvé  ce  point  de  repère,  nous  avons  cherché  à  estimer  nous- 
même  la  durée  de  la  maladie,  d’après  les  assertions  des  malades  et 
d’après  leur  état  actuel.  De  même,  à  cause  de  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  nous  n’avons  tenu 
compte  que  des  cas  dans  lesquels  l’infection  était  évidente,  et  prin¬ 
cipalement  de  ceux  dans  lesquels  l’intensité  et  les  conditions  parti¬ 
culières  de  l’état  fébrile,  le  gonflement  de  la  rate,  les  accidents  cé¬ 
rébraux,  ne  pouvaient  pas  laisser  de  doute  sur  l’existence-  d’une 
véritable  fièvre  typhoïde. 

Sur  ces  137  cas,  51  n’avaient  pas  dépassé  le  septième  jour,  et  sur 
ce  nombre,  3  seulement  succombèrent  (5,88  pour  100,  ou  environ 
un  seizième).  Dans  un  des  cas  suivis  de  mort,  la  fièvre  typhoïde  avait 
été  complètement  arrêtée  par  la  quinine,  et  le  malade  était  arrivé  à 
convalescence,  lorsqu’un  abcès  se  développa  dans  le  pharynx  et  en¬ 
traîna  la  mort.  Si  l’on  retranche  ce  cas,  qui  n’appartient  pas  à  la 
fièvre  typhoïde,  il  ne  reste  plus  que  la  proportion  de  4  morts  sur 
100.  Dans  un  second  cas,  la  fièvre  avait  disparu  au  septième  jour, 
la  tête  était  débarrassée,  l’affection  intestinale  persistait  seule.  Re¬ 
crudescence  fébrile  le  onzième  jour,  et  bronchite  capillaire  avec 
œdème  pulmonaire,  qui  occasionna  la  mort  au  seizième  jour.  Dans 
un  troisième  cas,  chez  une  femme  atteinte  d’une  névrose  hystérique 
et  qui  se  trouvait  déjà  à  l’hôpital  depuis  quelque  temps,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  était  d’abord  assez  peu  intense,  avec  affection  intestinale 

(')  Suite.  —  Voir  la  livraison  On  50  janvier,  p.  49. 
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très-prononcée.  Au  cinquième  jour,  il  fallut  2  grammes  de  quinine 
en  cinq  heures  pour  produire  des  bruits  quiiiiques  modérés.  La 
fièvre  s’était  modérée,  mais  l’affection  intestinale  se  prolongeait.  Au 
seizième  jour,  il  survint  une  violente  recrudescence  fébrile,  avec 
broiicbitc  capillaire  et  œdème  pulmonaire.  Un  vomitif  fut  adminis¬ 
tré  sans  succès,  et  la  mort  eut  lieu  au  dix-huitième  jour. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  déduire  les  avantages  que  peut 
présenter  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  lors¬ 
qu’on  en  fait  usage  de  bonne  heure,  pendant  le  premier  septénaire. 
Aucun  autre  traitement  connu  ne  fournit  un  aussi  petit  nombre  de 
morts,  lorsqu’on  l’emploie  au  commencement  de  la  maladie. 

Sur  les  48  cas  suivis  de  guérison,  29  ont  présenté  une  interrup¬ 
tion  complète  et  sans  recrudescence  du  mouvement  fébrile,  de  sorte 
que  la  convalescence  s’établit,  et  la  guérison  complète  eut  lieu  du 
septième  au  quatorzième  jour.  Dans  tous  ces  cas,  ou  bien  l’aflectioii 
intestinale  était  nulle  ou  très-peu  développée,  ou  bien  encore,  assez 
intense  au  début,  elle  ne  tardait  pas  à  rétrograder.  Dans  22  cas, 
au  contraire,  il  y  avait  le  plus  généralement  une  affection  intestinale 
d’un  certain  degré  avec  ulcérations.  La  quinine  fut  sans  action  sur 
elle,  et  les  ulcérations  suivirent  leur  marche,  sans  autres  sym¬ 
ptômes  qu’une  diarrhée  modérée  un  peu  prolongée  et  de  faibles  exa¬ 
cerbations  fébriles.  C’est  seulement  dans  un  très-petit  nombre  de 
ces  22  cas  que  la  fièvre  a  présenté  une  recrudescence  fébrile  ou  plu¬ 
sieurs  qui  n’avaient  cependant  ni  plus  d’intensité,  ni  plus  d’impor¬ 
tance  que  celles  qu’on  observe  dans  une  fièvre  typhoïde  de  moyenne 
intensité.  Dans  aucun  de  ces  22  cas,  le  cours  de  la  maladie  ne  fut 
abrégé,  mais  aussi  la  maladie  ne  fut  jamais  aggravée.  Beaucoup 
de  ces  malades  ne  se  plaignaient  d’autre  chose  que  de  la  faiblesse 
et  du  manque  d’appétit.  Dans  le  nombre  se  trouvaient  deux  femmes 
enceintes,  qui  toutes  deux  avortèrent,  l’une  vingt-quatre  heures, 
l’autre  trois  jours  après  le  développement  des  bruits  quiniques. 
Toutes  les  deux  guérirent  dans  le  temps  ordinaire,  sans  aggravation 
même  momentanée  dans  leur  état. 

Dans  la  deuxième  catégorie  de  faits,  nous  lungerons  72  cas 
dont  le  traitement  a  été  commencé  du  huitième  au  quinzième  jour, 
dans  lesquels  le  travail  morbide  était  déjà  très-développé,  et  le  plus 
souvent  même  parvenu  à  un  assez  haut  degré  d’intensité.  Sur  ce 
nombre,  13  moururent,  18,05  pour  100,  un  cinquième  ou  un 
sixième  environ,  mortalité  qu’on  ne  regarderait  pas  comme  trop 
forte,  même  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  groupe  sans  distinction  tous 
les  cas  de  la  maladie,  graves  ou  légers. 


Sur  les  59  malades  guéris,  il  virent  leur  lièvre  disparaître  com¬ 
plètement  et  d’une  manière  durable,  de  sorte  que  la  convalescence 
ne  se  fit  pas  attendre.  Dans  ces  cas  la  guérison  eut  toujours  lieu 
plus  tôt  qu’elle  n’aurait  eu  lieu  sans  l’emploi  de  la  quinine,  du 
huitième  au  onzième  jour.  Bien  que  l’affection  intestinale  ne  fit  dé¬ 
faut  dans  aucune  d’elles,  elle  était  généralement  modérée,  et  mar¬ 
cha  toujours  plus  rapidement  que  d’habitude  vers  la  guérison.  Eu 
comparant  ces  chiffres,  il  sur  59,  avec  ceux  de  la  première  caté¬ 
gorie,  29  sur  51,  il  saute  aux  yeux  que  les  résultats  du  traitement 
quinique  sont  d’autant  plus  heureux  qu’il  a  été  employé  de  meilleure 
heure,  et  que  l’affection  intestinale  est  moins  développée. 

Sur  les  59  sujets  guéris  de  la  deuxième  catégorie,  il  en  est  33  chez 
lesquels  la  marche  de  la  maladie  ne  fut  pas  abrégée,  avec  une  amé¬ 
lioration  très-marquée  pourtant,  les  cas  graves  se  transformant  en 
cas  légers  (nous  rapportons  aux  cas  graves  les  cas  dans  lesquels  la  fiè¬ 
vre  et  les  troidiles  cérébraux  étaient  très-marqués) .  Après  l’apparition 
des  bruits  quiniques,  le  pouls  tombait  de  20  et  30  pulsations,  et  avec 
lui  la  température  de  la  peau  et  l’ensemble  des  autres  symptômes 
fébriles.  Les  troubles  cérébraux,  qui  consistaient  tantôt  en  de  l’agi¬ 
tation  nocturne,  tantôt  en  un  délire  continu,  avec  évacuations  invo¬ 
lontaires,  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Seids,  la  faiblesse  et  les 
phénomènes  abdominaux  se  prolongeaient  un  certain  temps.  Dans 
tous  ces  cas  pourtant,  en  sus  de  l’élévation  du  pouls,  qui  surve¬ 
nait  après  la  cessation  des  bruits  quiniques,  il  y  avait  encore  des 
recrudescences  fébriles  assez  intenses.  Suivant  le  degré  et  la  durée 
de  ces  recrudescences,  notre  conduite  était  différente;  si  elles  étaient 
modérées,  nousdonnions  une  infusion  d’ipécacuanha  avecla liqueur 
d’acétate  de  potasse;  si  l’adynamie  était  plus  prononcée,  une  infu¬ 
sion  de  fleurs  d’arnica;  si  la  diarrhée  était  trop  abondante,  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  opium.  Enfin,  si  les  recrudescences  rame¬ 
naient  la  maladie  à  son  type  des  premiers  jours,  nous  revenions  à 
la  quinine,  jusqu’à  production  des  bruits  quiniques.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  dans  quatre  cas,  à  deux  reprises  dans  trois  de  ces  cas,  et 
à  trois  reprises  dans  le  quatrième.  Cela  fait,  la  maladie  reprit  sa 
marche  naturelle. 

Dans  15  de  ces  59  cas,  la  quinine  portée  jusqu’à  la  production 
des  bruits  quiniques  n’eut  aucune  espèce  d’influence.  Tantôt  l’ac¬ 
tion  était  nulle  sur  le  pouls  ou  sur  les  phénomènes  cérébraux,  et 
tantôt  elle  était  peu  marquée  et  ne  tardait  pas  à  disparaître.  La 
guérison  eut  lieu  du  treizième  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  et 
au  milieu  d’un  état  auémico-adynamic|ue.  Ces  faits,  joints  à  ceux 
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(Je  la  Iroisièmo  cat(jgoi-ie,  dont  nous  parlerons  bientôt,  nous  ont 
appris  que  les  forles  doses  de  quinine  doniuies  dans  la  troisième 
pciriode,  ou  adynamico-andmique,  de  la  maladie,  non-seulement  sont 
sans  effet,  mais  encore  peuvent  nuire  lorsque  la  faiblesse  et  l’ané¬ 
mie  ont  atteint  un  haut  degré.  Nous  exceptons,  bien  entendu,  les 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  le  pouls  et  les  battements  du  cœur 
ont  conservé  assez  de  force  pour  supporter  l’action  déprimante  de 
la  quinine,  et  dans  l(;squels  l'on  a  plutôt  affaire  à  l’état  fébrile  pri¬ 
mitif  qu’à  une  lièvre  consécutive  aux  affections  locales. 

L’analyse  des  13  cas  de  mort  nous  donne  les  résultats  suivants  : 
3  au  milieu  d’un  état  de  maladie  si  prononcé  et  porté  si  loin,  que 
la  quinine  ne  possédait  aucune  action  sur  lui  ;  d  par  perforation 
intestinale  et  péritonite,  alors  que  la  fièvre  était  déjà  tombée  et 
qu’il  restait  seulement  l’affection  intestinale;  1  autre  d’ulcération 
du  larynx  et  de  carie  des  cartilages  dans  la  convalescence  ;  1  d’hé¬ 
morrhagie  intestinale  au  milieu  d’une  nouvelle  recrudescence 
fébrile,  alors  que  la  fièvre  était  très-modérée  depuis  cinq  jours; 
2  de  bronchite  des  plus  intenses,  avec  œdème  pulmonaire  au  plus 
fort  d’une  recrudescence  fébi’ile;  4  dans  la  convalescence,  au  mi¬ 
lieu  de  pseudocrises,  l’un  par  carie  du  sacrum  et  ulcération  pro¬ 
fonde  du  siège,  un  autre  par  des  abcès  multiples,  un  troisième  de 
pleurésie  purulente,  et  le  quatrième  de  pneumonie  circonscrite, 
rappelant  les  infarctus  pneumorrhagiques  ;  le  treizième,  une  jeune 
personne  de  vingt  ans  par  mort  subite,  au  douzième  jour  d’une  vio¬ 
lente  lièvre  typhoïde,  après  avoir  pris  la  veille,  jour  de  son  entrée, 

■1  gramme  seulement  de  sulfate  de  quinine,  (  Il  est  vrai  que  la 
malade  s’était  levée  pour  aller  au  bassin  et  qu’elle  était  encore 
levée  lorsqu’elle  fut  frappée  de  mort  subite.)  L’autopsie  ne  mon¬ 
tra  aucune  altération  de  nature  à  rendre  compte  de  la  mort.  Il  est 
possible,  du  reste,  que  la  faiblesse  produite  par  le  sulfate  de  quinine 
ait  été  la  cause  indirecte  de  la  mort  provoquée  surtout  par  la  station 
debout.  Le  fait  est  que  depuis  cette  époque  nous  avons  toujours  in¬ 
terdit  à  nos  malades,  sous  le  coup  de  la  quinine  ou  de  la  vératrine, 
de  quitter  leur  lit  sous  aucun  préte.xte. 

En  résumé,  sauf  ce  cas  de  syncope  mortelle,  qui  eût  pu  être  évitée 
par  une  plus  grande  précaution  de  la  part  de  la  surveillante,  les  12 
autres  cas  de  mort  doivent  être  rapportés,  eu  partie  3  aux  progrès  de 
l'affection  typhoïde  que  la  quinine  n’avait  pu  conjurer,  en  partie  9 
aux  affections  locales  qui  se  présentent  malheureusement  dans  le 
cours  do  celte  affection,  quel  que  soit  le  traitement  employé. 

La  quinine  n’a  été  pour  rien  dans  ces  morts;  et  la  preuve,  c’est 


que  parmi  les  guérisons  ligiircnl  tleuxcas  il’liéniurrliagic  inlcsliiiale 
cl  un  de  bronchite  capillaire  des  plus  intenses  ;  la  preuve,  c'est  que 
chez  les  sujets  morts  d’alîections  locales,  la  quinine  avait  souvent 
très-bien  réussi  auparavant  et  était  souvent  interrompue  depuis 
plusieurs  jours,  au  moment  de  l’apparition  des  allections  locales. 
Notre  conviction  est  donc  que  tout  autre  traitement  aurait  aussi 
bien  échoué  que  la  quinine. 

Dans  une  troisième  et  dernière  catégorie  nous  plaçons  tous  ces 
cas,  au  nombre  de  14,  dans  lesquels  la  maladie  était  déjà  arrivée  à 
sa  troisième  semaine  cl  môme  plus  loin,  au  milieu  de  phénomènes 
anémico-adynamiqiics.  Pas  d’autres  symptômes  que  les  phénomènes 
abdominaux  et  cérébraux  ;  et  cependant  une  faiblesse  telle,  que  les 
grandes  doses  de  quinine  ne  pouvaient  être  enqdoyées  qu’avec 
beaucoup  de  prudence.  Dans  8  cas,  néanmoins,  très-bons  effets  : 
diminution  notable  do  la  fièvre  et  des  phénomènes  cérébraux  :  en 
continuant  à  50  centigrammes  par  jour  avec  une  infusion  d’arnica 
ou  d’angélique,  lorsque  la  faiblesse  était  trop  grande,  guérison  gra¬ 
duelle.  Dans  2  autres  cas  également  suivis  de  guérison,  recrudes¬ 
cence  fébrile  au  cinquième  et  au  sixième  jour,  après  les  fortes  doses 
de  quinine  ;  nécessité  d’y  revenir  ;  guérison.  Les  ü  autres  cas  se 
terminèrent  par  la  mort  :  chez  4,  sans  aucune  action  appréciable  de 
la  quinine }  chez  les  2  autres,  après  une  amélioration  qui  ne  se 
soutint  pas  et  qui  lit  place  à  une  faiblesse  toujours  croissante. 

Eu  parlant  de  l’action  antipyrétique  du  sulfate  de  quinine, 
M.  Vogt,  comme  on  vient  de  le  voir,  fait  toujours  allusion  aux 
bruits  particuliers  produits  vers  l’ap])areil  auditif  par  ce  médicament, 
ces  bruits  constituant  en  quelque  sorte  pour  lui  le  ci'iterium  de 
l’action  antipyrétique. 

Il  suit  de  là  que  le  sulfate  de  quinine  doit  être  administré  à  dose 
suffisante  et  dans  un  temps  assez  court  pour  arriver  à  la  production 
de  ces  bruits  ;  mais  à  ce  point  il  faut  s’arrêter.  La  dose  forte  ordi¬ 
naire  est  do  75  centigrammes  à  1  gramme  en  une  fois  ,  et,  suivant 
les  individus  et  la  nature  des  accidents ,  on  donne  toutes  les  demi  - 
heures  ou  les  deux  heures  de  15  à  25  centigi'ammes  de  sulfate, 
jusqu’à  ce  que  les  bruits  quiniques  aient  paru. 

La  dose  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  est  très-variable  :  le 
plus  souvent  il  suffit  de  lBr,25  à  lsr,50,  et  c’est  seulement  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas  qu’il  faut  aller  jusqu’à  ls'-,75, 2  grammes,  et 
meme  26'', 25  de  ce  médicament.  Ceci  posé,  nous  laissons  de  nouveau 
la  parole  à  M.  Yogt. 

Le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  que  j’ai  traitées  par  la  véralrinc 
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est  seulement  de  19.  Mes  expériences  n’ont  été  commencées  que 
dans  l’été  de  1858,  et  les  antres  cas  qne  j’ai  rencontrés,  ou  bien  ne 
réclamaient  aucun  moyen  antipyrétique,  ou  bien  étaient  trop  avan¬ 
cés  pour  qu’on  pût  déduire  quelque  chose  de  l’emploi  de  la  vératrine 
dans  ces  circonstances. 

De  ces  19  malades,  4  ont  succombé,  ou  21  pour  100.  Si  l’on 
veut  établir  une  proportion  pour  des  faits  aussi  peu  nombi’cux, 
c’est  là  un  l’ésultat  au  premier  abord  peu  favorable,  mais  dont 
l’appréciation  ne  tarde  pas  cependant  à  être  tout  autre,  lorsqu’on 
pénètre  dans  les  détails. 

7  de  ces  19  malades  n’avaient  pas  dépassé  le  huitième  jour  de  leur 
maladie  ;  tous  ont  guéri.  Chez  4  d’entre  eux,  le  travail  morbide  a 
été  complètement  interrompu  par  la  vératrine,  si  bien  que  du  sep¬ 
tième  au  onzième  jour  ils  quittaient  l’hôpital  parfaitement  guéris. 
Ghez  3  autres,  l’affection  intestinale  était  bien  plus  fortement  déve¬ 
loppée,  et  la  vératrine,  tout  en  faisant  tomber  la  fièvre  primitive 
et  le  mal  de  tête,  n’a  pas  empêché  la  maladie  de  se  prolonger  le 
temps  ordinaire,  jusqu’à  la  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales, 
au  milieu  de  petites  exacerbations  fébriles.  En  somme,  dans  les  cas 
qui  rentrent  dans  ceux  de  la  première  catégorie  traités  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  la  vératrine  a  donné  les  mêmes  résultats  que  ce 
médicament. 

Dans  les  12  autres  cas,  la  fièvre  typhoïde  avait  débuté  depuis 
plus  longtemps,  de  huit  à  quinze  jours  et  au  delà.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  la  durée  de  la  maladie  ne  fut  abrégée  par  la  vératrine . 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  au  nombre  de  3,  les  choses  se  pas¬ 
sèrent  comme  dans  la  deuxième  catégorie  des  cas  précédents  , 
c’est-à-dire  que  la  fièvre  et  le  mal  de  tête  disparurent  immédiate¬ 
ment  ;  mais  l’affection  intestinale  suivit  sa  marche  avec  ses  exacei  - 
bations  fébriles  habituelles,  qui  nécessitèrent  des  doses  un  peu  plus 
élevées  de  vératrine.  Dans  les  cas  plus  résistants  et  cependant  ter¬ 
minés  par  la  guérison,  au  nombre  de  5,  à  plusieurs  fois  des  recru¬ 
descences  fébriles  survenant  à  des  intervalles  irréguliers,  de  pou- 
veaux  accidents  vers  la  tête,  vers  la  poitrine  ou  vers  l’abdomen, 
néeessitèrent  l’emploi  de  la  vératrine  ou  d’autres  moyens,  et  la 
durée  de  la  maladie  en  tut  notablement  prolongée.  Dans  deux  de 
ces  cas,  la  quinine  et  la  vératrine  furent  employées  à  diverses  épo¬ 
ques,  et  dans  les  deux  cas  la  vératrine  vint  à  bout  d’une  accéléra¬ 
tion  du  pouls  que  la  quinine  n’avait  pu  dominer. 

Ce  qui  ressort  principalement  de  tontes  ces  observations,  c’est 
l’action  remarquable  de  la  vératrine  comme  moyen  de  débarrasser 


entièrement  et  rapidement  la  tète.  Dans  un  cas  de  fièvre  ataxo- 
adynamique  en  particulier,  les  eflets  furent  des  plus  surprenants, 
et,  vingt-quatre  heures  après  Tadministration  de  2  centigrammes 
de  vératrine,  il  ne  restait  plus  trace  des  accidents  cérébraux.  (Cette 
action  sur  le  cerveau  parait  être  spéciale  à  la  vératrine  ;  car  M.  Vogl 
l’a  constatée  à  deux  reprises  différentes  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale  suivie  de  mort  par  suppuration  du  cerveau.) 

Les  cas  suivis  de  mort  appartenaient  à  cette  catégorie  de 
fièvres  typhoïdes  survenant  du  huitième  au  quinzième  jour.  Chez 
l’un  de  ces  malades,  qui  n’était,  disait-on,  qu’au  dixième  jour  de  la 
maladie,  une  anémie  profonde,  une  adynamie  extrême,  une  dépres¬ 
sion  excessive,  des  symptômes  cérébraux,  un  violent  catandie,  avaient 
le  pas  sur  les  phénomènes  intestinaux;  le  pouls  était  extrêmement 
fréquent  ('148  pulsations).  Nous  essayâmes,  sans  grand  espoir,  la 
vératrine;  mais  -15  milligrammes  de  vératrine  produisirent  un  si 
grand  affaiblissement  du  pouls,  sans  vomissement  et  sans  diminu¬ 
tion  de  la  fréquence  et  des  symptômes  cérébraux,  que  force  fut  d’y 
l’enoncer.  Mort  quatre  jours  après,  dans  un  affaissement  général.  Le 
second  cas,  au  quatorzième  jour,  était  des  plus  graves,  par  suite 
de  l’intensité  des  phénomènes  cérébraux,  pulmonaires  et  abdomi¬ 
naux  ;  la  rate  était  très-volumineuse.  La  vératrine  eut  très-peu 
d’^action  sur  la  tête  et  sur  la  fièvre.  Mort  d’éi^sipèle  bulleux,  de 
double  phlegmatia  alla  dolens,  au  vingtième  jour  après  son  entrée 
à  l’hôpital.  Dans  les  deux  autres  cas,  la  mort  .suivit  une  abon¬ 
dante  hémorrhagie  intestinale. 

Ces  malades  auraient-ils  guéri  par  d’autres  traitements?  Pour 
moi,  je  me  permets  d’en  douter.  Dans  le  premier  cas,  par  exemple, 
la  vératrine  n’a  été  employée  qu’en  désespoir  de  cause,  et  tout  autre 
moyen  eût  sans  doute  échoué.  Dans  le  deuxième  ,  les  choses  étaient 
si  avancées  qu’on  pouvait  peu  espérer  un  changement  profond  et 
favorable.  Dans  les  deux  autres,  l’hémorrhagie  intestinale  a  été 
cause  de  la  mort,  et  il  me  semble  peu  juste  d’en  faire  pe-sor  la 
responsabilité  sur  la  vératrine. 

Si,  d’après  ce  nombre  un  peu  restreint  de  faits,  nous  résumons 
les  résultats  généraux  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
vératrine,  nous  voyons  que  ces  résultats  se  placent  à  peu  près  sur 
la  même  ligne  que  ceux  du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine. 
Pour  l’un  comme  pour  l’autre,  le  résultat  final  semble  être  en  rap¬ 
port  direct  avec  la  durée  antérieure  de  la  maladie  au  moment  du 
commencement  du  traitement  ;  plus  tôt  ce  traitement  est  commencé 
et  plus  son  action  antipyrétique  présente  d’avantages  ;  plus  tard  il 


eft  L'inpiojé  et  plus  il  se  rapproche  de  tous  les  autres  traitements, 
et  peut-être  même  du  traitement  expectant. 

Si  inaintenant  nous  demandons  à  M.  Vogt  quel  est  des  deux 
agents  antipyrétiques,  la  quinine  et  la  vératrine,  celui  auquel  il  ac¬ 
corde  la  première  place,  sa  préférence  pour  la  vératrine,  qui  est 
assez  transparente  par  ce  que  nous  avons  dit,  se  montre  plus  claire¬ 
ment  encore  dans  les  passages  suivants  de  son  mémoire  : 

Bien  que  la  quinine  et  la  vératrine  semblent  posséder  tous  doux 
une  action  antipyrétique  à  peu  près  égale,  cette  action  semble  un 
peu  plus  marquée  pour  la  vératrine.  Dans  la  véraü-ine,  cette  action 
est  plus  directe,  sans  aucune  excitation,  et  procède  surtout  de  la 
moelle  épinière.  Dans  la  quinine,  elle  procède  principalement  du 
cerveau  et  ne  peut  être  obtenue  en  un  temps  un  peu  court  sans  exci¬ 
tation  préalable;  elle  est  plus  indirecte,  pins  secondaire  que  prâmi- 
tive.  Il  suit  de  là  que  la  vératrine  mérite  la  préférence  dans  toutes 
les  maladies  fébriles  à  marche  rapide  et  impétueuse.  Dans  la  lièvre 
typhoïde,  il  convient  de  remployer  au  début,  d'autant  plus  que  la 
lièvre  est  plus  vive  et  la  congestion  plus  active  vers  la  tête.  Dans  les 
cas  à  marche  plus  lente,  avec  réaction  fébrile  moins  intense,  avec 
des  hypérhémies  liées  davantage  à  la  stagnation  veineuse,  dans  les 
dernières  périodes  enlin  de  la  maladie,  lorsque  l'anémie  ou  l'adyna¬ 
mie  prédominent,  c'est  la  quinine  qu'il  faut  préférer.  On  peut 
même,  dans  qnelques  cas,  combiner  avantageusement  les  deux 
moyens,  employer  la  vératrine  au  début,  et  plus  tard,  dans  les  re- 
crndescences,  lorsque  les  indications  se  présentent,  administrer  la 
(luinine. 

La  puissance  antipyrétique  de  la  vératrine  est  au  fond  plus 
grande  que  celle  de.  la  quinine;  car  là  où  cette  dernière  a  échoué,  la 
vératrine  réussit  souvent  d'une  manière  merveilleusement  efficace. 

Dans  les  fièvres  éruptives,  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot, 
toutes  les  fois  qu'elles  tendent  à  une  véritable  localisation  inflam¬ 
matoire,  ou  que  cette  localisation  est  déjà  opérée,  c’est  la  vératrine 
qu’il  faut  choisir.  C’est  ce  qu’on  doit  conclure  de  sa  merveilleuse 
action  dans  la  pneumonie  ou  dans  les  fièvres  puerpérales,  avec  in¬ 
flammations  locales  intenses  (péritonite,  jihlébite,  endémiatrite). 
Si,  au  contraire,  la  fièvre  est  plus  particulièrement  essentielle  et 
n’entraîne  avec  elle  aucune  inflammation  locale,  c’est  la  qnininc 
qui  doit  être  employée,  sauf  les  cas  dans  lesquels  l’ensemble  des 
circonstances  semble  indiquer  plus  particulièrement  la  vératrine. 

L'action  toxique  de  la  quinine  est  plus  prononcée  et  plus  difficile 
à  éviter  que  celle  de  la  vératrine.  Pour  arriver  à  l’action  antipyrc- 


tique  avec  la  quinine,  il  faut  aller  jusqu'à  produire  les  bruits  qui- 
niques.  Bien  que  ces  bruits  en  soient  le  résultat  prévu,  ce  n’en  est 
pas  moins  une  conséquence  assez  importante,  et  d’autant  plus  digne 
de  considération  que  les  vomissements  que  détermine  la  vératrine 
sont  encore  bien  plus  souvent  utiles  que  nuisibles  dans  les  maladies 
fébriles.  Dans  l’emploi  de  la  quinine,  il  faut  que  le  médecin  soit 
très-prudent  ou  qu’il  place  auprès  du  malade  une  personne  expéri¬ 
mentée,  afin  de  surveiller  l’action  du  médicament;  car,  trop  faible, 
elle  n’agit  pas  sur  la  fièvre  ;  et  trop  forte,  elle  peut  être  cause  d’em¬ 
poisonnement.  Pour  la  vératrine,  il  suffit  d’une  personne  quel¬ 
conque,  placée  auprès  du  malade,  le  médicament  devant  être 
suspendu  seulement  s’il  y  a  une  trop  grande  disposition  aux  vo¬ 
missements,  des  vomissements  abondants,  de  la  pâleur  ou  de  l’al¬ 
tération  des  traits,  etc.  Il  y  a  une  très-grande  exagération  dans  ce 
que  l’on  a  dit  des  phénomènes  tétaniques  produits  par  la  vératrine 
chez  les  animaux. 

Sans  conteste,  la  vératrine  possède  dans  la  fièvre  typhoïde  une 
aciion  bien  supérieure  à  celle  de  la  quinine  pour  débarrasser  la  tête, 
surtout  dans  la  jiremièrc  période  de  la  maladie.  Mais,  si  l’affection 
de  la  tête  dépend  d’une  congestion  veineuse,  la  quinine  peut  réus¬ 
sir  mieux  que  la  vératrine;  de  même  qu’on  voit  souvent  l’ivresse 
disparaître  plus  rapidement  après  l’administration  d’un  grand  verre 
de  vin  ou  d’une  tasse  de  café,  etc.,  qu’après  des  moyens  rafrai- 
chissants. 

Enfin,  et  d’une  manière  générale,  la  vératrine  mérite  la  préfé¬ 
rence  dans  beaucoui)  de  cas,  comme  antipyrétique.  Quant  aux 
autres  indications  de  ces  deux  moyens,  nous  devons  donner  la  préfé¬ 
rence  à  la  quinine  dans  les  fièvres  paludéennes  à  marche  modéré¬ 
ment  rapide,  dans  les  autres  maladies  fébriles  arrivées  à  une  pé¬ 
riode  avancée,  alors  surtout  que  l’anémie  et  l'adynamie  ont  déjà 
commencé,  alors  surtout  qu’il  n’est  pas  important  d’interrompre  le 
mouvement  fébrile  dans  un  temps  très-court. 


■lu  remploi  ilu  pcrcliloriiro  du  fer 
diiiis  le  Iriiitoment  du  pttrpuÈ'a  heinorrhayica, 
et  de  son  uction  sedutive  sur  le  cœur. 

Il.'ipporl  à  l'Académie  par  SI.  Davencir.,  médecin  de  l’iiôpilal  Saiiit-Luuis. 

Depuis  rapjilication  que  le  docteur  Pravaz  a  faite,  en  1853,  du 
lierchlorure  de  fer  au  traitement  des  anévrysmes,  ce  médicament 
tend  à  reconquérir  l’immense  réputation  qu’il  s’était  acquise  dans 
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le  commeacement  du  dix-huitième  siècle^  en  Russie  d^djord,  sens 
le  nom  de  liqueur  de  Bestuchef,  et  en  France,  sous  celui  de  (jnutdea 
d’or  du  général  Lamotte. 

Mais  tandis  qu’à  cette  époque  celte  rcpulatiou  grandissait,  sous 
les  auspices  de  rinconiiu  et  du  merveilleux,  que  l’on  rattache  tou¬ 
jours  aux  remèdes  secrets,  aujourd’hui,  au  contraire,  il  s’agit  d’une 
substance  parfaitement  définie  et  dont  on  connaît  la  préparation, 
grâce  à  M.  Soubeiran,  qui  l’a  vulgarisée,  en  l’introduisant  en  1836 
dans  le  Codex.  (La  formule  en  avait  été  publiée  dans  le  Journal  de 
Pharmacie  en  1805,  par  Trommsdorlï,  qui  le  premier  a  donné  une 
connaissance  exacte  de  la  liqueur  de  Bestuchef.) 

Chacun  s’empresse  d’en  étendre  l’usage,  en  ra))pliquanl  au  trai¬ 
tement  d’un  grand  nombre  de  maladies. 

C’est  qu’en  effet  son  importance,  contime  agent  thérapeutique,  a 
été  reconnue  assez  grande  pour  que  l’Académie  ail  jugé  convenable 
d’en  faire  le  sujet  d’un  prix  dont  la  valeur  a  été  décernée  l’année 
dernière,  sous  forme  d’encouragement,  à  divers  compétiteurs. 

M.  Pize,  de  Monlélimart,  il  faut  le  reconnaître,  a  été  le  premier 
à  signaler  les  avantages  que  le  perchlorure  de  fer  procure  dans  le 
traitement  du  purpura  liemorrhagica,  et  à  appeler  l’attention  des 
praticiens  sur  l’action  sédative  qu’il  exercerait  sur  le  cœur,  en  ame¬ 
nant  le  ralentissement  du  pouls. 

C’est  le  10  février  1857  qu’il  insérait  dans  le  Moniteur  des  Hô¬ 
pitaux  les  observations  qu’il  avait  faites  à  cet  égard,  notamment 
pour  ce  qui  a  trait  au  purpura  liemorrhagica,  et  ce  n’est  que  dix 
mois  plus  tard,  le  8  décembre  1857,  que  le  docteur  Bourguignon 
publiait  dans  le  même  journal  une  observation  de  purpura  hemor- 
rhagica  guéri  par  l’emploi  du  même  agent  thérapeutique. 

Aussi  M.  Pize  revendique-t-il,  en  tète  du  mémoire  dont  nous 
avons  à  vous  rendre  compte,  la  priorité  sur. cet  emploi. 

Ce  mémoire  se  compose  de  doux  parties  très-distinctes  :  l’une  a 
trait  à  l’exposition  de  faits  pratiques,  l’autre  au  mode  d’action  que 
le  perchlorure  exerce  sur  l’économie  dans  les  maladies. 

Vos  commissaires,  MM.  Bouchardat,  Bouillaud  et  moi,  suivront 
l’auteur  dans  l’ordre  naturel  et  logique  qu’il  a  adopté. 

Observations  relatives  au  purpura  liemorrhagica . 

Dans  un  premier  fait  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  douze  ans  qui, 
pendant  six  jours,  a  olfert  tous  les  prodroqies  d’une  fièvre  typhoïde 
et  chez  laquelle  survinrent  à  la  fois  épistaxis,  turgescence  et  exsu¬ 
dation  sanguine  des  gencives,  expectoration,  vomissements,  selles 
et  urines  sanguinolents  j  de  nombreuses  ecchymoses  étaient  dissé- 


minées  sur  la.  surface  des  membres.  Cet  état  persiste  pendant  huit 
jours,  malgré  la  limonade  sulfurique,  l’extrait  de  ratanhia,  le  seigle 
ergoté,  les  sinapismes,  etc. 

On  prescrit  une  potion  de  100  grammes  de  liquide,  contenant 
1  gramme  de  solution  de  perchlorure  do  fer.  Dans  les  vingt-quatre 
heures,  la  plupart  des  hémorrhagies  sont  arrêtées,  les  urines  res¬ 
tent  seules  sanguinolentes  ;  le  pouls,  très-fréquent,  revient  à  80  pul¬ 
sations;  le  jour  .suivant  il  n’y  a  plus  de  sang  l’cndu,  les  taches  de 
purpura  ont  pris  une  teinte  brune.  A  partir  de  cette  époque,  la 
maladie  suit  une  marche  rapide  vers  la  guérison. 

Dans  un  deuxieme  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans 
qui,  après  une  croissance  considérable  et  des  travaux  pénibles, 
accomplis  sans  une  nourriture  suffisante,  fut  pris  de  prodromes 
fébriles  avec  prostration  extrême  des  forces,  et  au  quatrième  jour 
de  l’apparition  de  nombreuses  taches  de  purpura  sur  les  membres, 
avec  selles  sanguinolentes,  épistaxis,  pouls  à  110  pulsations. 

Une  potion  avec  1  gramme  de  solution  de  perchlorure  arrête  les 
hémorrliagios  en  vingt-qtiatre  heures,  relève  le  pouls  qui  ne  bat 
plus  que  90  pulsations.  La  potion  est  contintiée  le  lendemain  et 
tous  les  accidents  cessent.  —  On  la  suspend  pendant  deux  jours. — 
Le  malade  a  deux  épistaxis,  mais  moins  fortes  que  les  précédentes. 
Le  pouls  remonte  à  100  pulsations.  —  On  reprend  la  potion.  —  Le 
jour  suivant,  pas  d’hémorrhagie,  pouls  descendu  à  82.  La  convales¬ 
cence  est  très-rapide  sous  l’influence  du  perchlorure  continué  durant 
quelques  jours.  On  y  joint  des  aliments  substantiels  en  petite  quan¬ 
tité  et  du  vin. 

Le  dernier  fait  propre  à  M.  Pize  est  celui  d’une  fille  de  vingt- 
cinq  ans,  chlorotique  deux  ans  auparavant.  Malade  depuis  cinq  à 
six  jours,  elle  a  été  prise  d’hémorrhagie  intestinale,  d’épistaxis,  et 
des  taches  nombreuses  de  purpura  se  sont  montrées  sur  les  mem¬ 
bres.  Le  pouls  est  faible,  il  donne  119  pulsations. 

Le  lendemain  de  l’usage  de  la  potion  femigineuse,  les  hémor¬ 
rhagies  ont  cessé;  le  pouls  est  revenu  à  86.  Le  surlendemaiu  il 
était  descendu  à  62.  La  maladie  s’est  terminée  comme  dans  les 
deux  cas  précédents. 

M.  Pize  rappelle  ensuite  l’observation  analogue,  publiée  ])osté- 
rieurement  aux  siennes  par  M.  le  docteur  Bourguignon.  Nous  pou¬ 
vons  ajouter  un  cinquième  cas  qui  a  été  publié  récemment  dans  la 
Gazette  de  Strasbourg,  par  M.  Leroy  de  Saint- Ybars. 

Il  ressort,  suivant  M.  Pize,  de  ces  quatre  observations  qui  sont 
toutes  relatives  au  purpura  hemorrhagica  ; 

1“  Que  le  perchlorure  de  fer  est  l’agent  par  excellence  de  la  guéri¬ 
son  de  cette  maladie,  puisqu’il  arrête  les  hémorrhagies  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  et  que,  continué  pendant 
quelques  jours,  il  fait  rapidement  entrer  le  malade  en  convalesceiice  ; 

"2“  Que  puisqu’il  produit  un  ralentissement  immédiat  dans  la  cir¬ 
culation,  puisqu’il  fait  descendre  les  battements  du  pouls  en  vingt- 


quatre  heures  île  1 10  à  80  pulsaüons^  le  perclilurure  de  l'er  exerce 
une  acliou  sédative  immédiate  sur  le  cœur. 

Mais  nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  M.  Pize  ne 
donne  aucun  fait  de  maladie  du  cœur  dans  lequel  il  ait  obtenu  les 
résultats  qu’amène  ce  médicament  dans  le  purpura  homorrhagica. 

Occupons-nous  d’abord  de  la  première  assertion,  celle  qui  a  l  aji- 
port  au  traitement  du  purpura  hemorrhagica  par  le  perchlurure 
de  fer. 

Votre  Commission,  qui  a  été  nommée  dans  le  mois  de  mai  du 
l’année  dernière,  espérait  être  à  même  de  vérifier  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  ;  mais  le  purpura  hemorrhagica  est  une  maladie  rare. 
Malgré  les  chaleurs  si  élevées  de  l’été  dernier,  il  ne  s’est  présenté 
aucun  malade,  soit  dans  le  service  de  M,  Bouillaud,  soit  dans  le 
mien,  qui  ait  offert  les  caractères  de  cette  affection. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvés  dans  l’impossibilité  de  vérifier 
cette  assertion  par  l’observation.  Toutefois  les  faits  que  nous  avons 
résumés  dans  ce  rapport  sont  tellement  nets,  tellement  tranchés, 
que  votre  Commission  les  considère  comme  constituant  une  preuve 
de  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie;  d’autant  plus  qu’il  s’agit  de  sujets  jeunes,  dont  l’un  avait 
été  chlorotique,  dont  l’autre  était  affaibli  par  le  travail  et  un  défaut 
d’alimentation  suffisante. 

Mais  il  existe  une  maladie  très-voisine  du  purpura  hemorrhagica, 
et  beaucoup  plus  commune,  surtout  à  l’hôpital  Saint-Louis,  c’est  le 
purpura  simplex.  Onze  malades  ont  été  traités  par  le  pcrchloi’ure  de 
fer,  et  nous  ne  prétendons  revendiquer  à  cet  égard  aucune  priorité. 
Déjà  M.  Pize  avait  fait  pressentir  les  bons  effets  que  devrait  amener 
l’emploi  de  ce  médicament  dans  le  scorbut,  et  M.  Deleau  l’a,  je  crois, 
employé  le  premier  dans  un  cas  de  purpura  simplex. 

L’administration  du  perchlorure,  à  la  dose  de  1  gramme  5  déci- 
grammes  dans  100  grammes  de  liquide,  a  donné,  sous  nos  yeux, 
les  résultats  les  plus  remarquables,  en  ce  sens  que  dans  l’espace  de 
quatre  à  cinq  jours  les  taches  de  purpura  étaient  assez  atténuées 
pour  être  abandonnées  à  elles-mêmes,  en  même  temps  que  l’état  gé¬ 
néral  s’était  singulièrement  amélioré.  Les  forces  du  malade  se  rele¬ 
vaient  très-rapidement,  et  l’appétit  reprenait  d’une  manière  remar¬ 
quable. 

Or,  le  purpura  simplex  est  une  maladie  très-commune  chez  l’adulte 
fatigué  ou  chez  le  vieillard  affaibli.  A  Bicêtre,  tous  les  étés  on  en 
observe  des  cas  très-nombreux,  et  l’on  avait  remarqué  jusqu’alors 
qu’il  cédait  à  un  traitement  qui  consistait  à  faire  sucer  au  malade. 


ilans  le  cours  de  la  joumde,  des  tranches  de  citron,  en  même  temps 
qu’on  leur  donnait  des  ferrugineux  et  des  toniques. 

Ce  traitement,  nous  le  mettions  en  usage  chaque  année  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ;  nous  en  avions  constaté  les  bons  résultats  lorsque 
nous  étions  médecin  de  l’hospice  de  Bicètre. 

Mais  aujourd’hui  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  qu’il  est  très- 
distancé  par  le  perchlorure  de  fer.  Les  effets  de  ce  dernier  agent  sont 
presque  immédiats,  et  la  maladie  marche  beaucoup  plus  l'apidoment 
vers  la  guérison.  D’après  nos  propres  observations,  nous  n’hésitons 
donc  pas  à  abandonner  une  ligne  de  conduite  que  nous  avons  sui¬ 
vie  depuis  vingt-cinq  ans. 

L’emploi  du  perchlorure  de  fer,  sur  une  assez  grande  échelle, 
nous  a  conduit  à  faire  une  observation  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir 
été  consignée  dans  la  science. 

On  sait  que  le  purpura  simplex  peut  se  montrer  sous  deux  formes 
très-distinctes  en  dehors  de  l’existence  ou  de  l’absence  de  fièvre.  Il 
peut  être  à  forme  pétéchiale,  lenticulaire,  ressemblant  à  des  piqûres 
de  puces,  ou,  au  contraire,  sous  forme  de  plaques  irrégulières,  dif¬ 
fuses  ,  uniques  ou  multiples,  et  toujours  d’une  dimension  assez 
grande,  depuis  8  centimètres,  par  exemple,  jusqu’à  13, 20,  25  cen¬ 
timètres  et  plus. 

Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  dans  le  purpura  lenticulaire, 
l’éruption  peut  suivre  deux  marches  distinctes  :  apparaître  princi¬ 
palement  aux  membres  inférieurs,  comme  dans  l’autre  variété,  et  la 
maladie  se  montrer  sous  forme  de  poussées  successives,  en  suivant 
une  marche  progressive  jusqu’à  son  maximum  d’intensité  ;  ou  bien 
il  se  fait  alors  en  vingt-quatre  heures  une  poussée  de  taches  qui 
mettent  huit,  dix  ou  douze  jours  à  disparaître  ;  on  croit  le  malade 
guéri,  lorsque  surgit  une  éruption  nouvelle. 

Eh  bien  !  dans  deux  cas  de  cette  dernière  forme,  et  ce  sont  les 
seuls  de  cette  espèce  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer,  si  chaque 
éruption  ou  poussée  a  paru  disparaître  un  peu  plus  vite  au  moyen 
du  perchlorure  de  fer,  les  récidives  n’en  ont  pas  moins  eu  lieu,  mal¬ 
gré  la  continuation  du  médicament  ;  de  sorte  que  dans  cette  forme 
morbide  de  la  même  maladie  à  poussées  successives,  le  perchlorure 
de  fer  n’a  pas  eu  l’efficacité  qu’il  a  montrée  dans  l’autre  ;  le  purpura 
lenticulaire  à  éruption  soutenue,  progressant  uniformément,  cède 
au  contraire  très-vite  au  perchlorure,  ce  que  nous  avons  vérifié. 

A  quelles  circonstances  faut-il  attribuer  ce  résultat  négatif? 

La  maladie  est  la  même,  la  forme  et  la  marche  seules  dllfèrent. 
La  cause,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  est  toujours  unique.  Nous 


avons  insisté,  clans  notre  Traité  des  maladies  de  la  jienu,  sur  sa  lui- 
luro  ;  nous  la  spécifions,  en  disant  que  le  chagrin,  la  misère  et  la  fa¬ 
tigue  déterminent  le  développement  du  purpura ,  trois  ordres  de 
conditions  c|ui  agissent  en  produisant  un  même  résultat  :  un  défaut 
de  nutrition,  do  réparation  suffisante  du  sang,  qui  devient  la  cause 
définitive  et  directe  du  développement  du  purpura.  Ho  là  la  fré- 
ipienco  de  cotte  maladie  chez  les  vieillards,  chez  les  artisans,  chez 
les  personnes  qui  ne  peuvent  pas  s’alimenter  durant  les  chaleurs  de 
l’été,  à  cause  du  mauvais  état  de  leurs  voies  digestives. 

Mais  si  nous  nous  expliquons  alors  comment  le  perchlorure  de 
fer  remédie  au  purpura  diffus,  nous  ne  nous  expliquons  pas  com¬ 
ment  il  se  trouve  un  purpura  plus  rebelle  à  son  action  dans  le  pur- 
juira  lenticulaire  successif,  quoicju’il  paraisse  se  rattacher  à  la 
même  cause. 

C’est  cpie  dans  les  maladies  la  cause  n’est  pas  tout,  comme  quel- 
(jnes  dermatologistos  semblent  le  prétendre  aujourd’hui.  La  forme  et 
la  marche  de.  la  maladie  sont  pour  quoique  chose  dans  l’efficacité  de 
tel  ou  tel  agent  thérapeutique,  et'  s’il  nous  fallait  rapprocher  une 
autre  affection  cutanée  de  l’emploi  du  purpura,  en  ce  qui  concerne 
la  liaison  thérapeutique  avec  la  forme,  il  nous  serait  très-facile  de 
citei'  des  exemples  analogues. 

'l'oujours  est-il  que  le  perchlorure  de  fer,  administré  à  la  dose  de 
20  ou  30  gouttes  dans  un  julop  de  100  grammes  durant  les  vingl- 
(]uatre  heures ,  nous  paraît  être  la  médication  par  excellence  du 
purpura  simplex  et  du  purpura  hemorrhagica. 

Occupons-nous  maintenant  de  ce  qui  se  rattache  à  l’action  séda¬ 
tive  du  perchlorure  de  for  sur  le  cœur. 

A  cet  égard,  M.  Pize  ne  cite  aucun  fait  en  dehors  de  ceux  qui 
sont  relatifs  au  purpura  hemorrhagica,  et  dans  lesquels  on  a  vu 
le  pouls,  qui  était  arrivé  à  donner  -MO  et  même  119  pulsations, 
descendre  par  l’emploi  du  perchlorure  à  80  ou  62  pulsations. 

Partant  de  cette  donnée,  M.  Pize  en  a  conclu  une  action  sédative 
du  perchlorure  sur  le  cœur. 

Personne,  plus  que  notre  honorable  collègue  M.  Bouillaud,  n’étail 
apte  à  juger  la  question,  et  nous  n’hésitons  pas  à  vous  faire  con¬ 
naître  son  opinion,  tout  en  lui  en  laissant  la  responsabilité. 

Suivant  lui,  M.  le  docteur  Pize  a  raisonné  comme  il  suit  ;  Pas/ 
hoc,  ergo  propter  hoc. 

Et  eu  effet,  l’accélération  dans  les  battements  du  cœur  peut  être 
la  conséquence  directe  des  hémon-hagies.  Si  l’hémorrhagie  s’arrête, 
la  fréquence  perd  de  son  intensité.  Quelle  ])art  faut-il  faire  alors 


—  447  — 


au  perclilorure  de  l'er  dans  le  ralentissement  des  battements  du 
cœur?  jM.  le  docteur  Pize  se  serait  donc  trop  liàté  de  conclure. 

11  est  vrai  de  dire  qu’il  faut  invoquer  à  l’appui  de  sa  manière  de 
voir  les  observations  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  par  d’autres  mé¬ 
decins. 

lût  d’abord,  par  M.  Méran,  de  Bordeaux,  qui,  dans  ses  essais  sur 
le  perclilorure  de  fer,  a  constamment  observé  le  même  phénomène, 
le  ralentissement  du  pouls. 

Ensuite,  parM.  Socquet  qui,  en  expérimentant  le  percblorure  de 
fer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  constaté  son  action  sédative  sur  le  cœur. 
M.  Baradel  a  signalé  le  même  phénomène  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  et  M.  Mathey,  dans  une  bonne  thèse  sur  ce  médi¬ 
cament,  a  rappelé  le  même  fait. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  avec  raison  que  si  l’on  prenait  pour 
point  de  comparaison  les  observations  de  M.  Pize,  le  perclilorure 
de  fer  laisserait  très-loin  derrière  lui  la  digitale  cl  tous  les  agents 
sédatifs  des  battements  du  cœur. 

Pour  nous,  dans  les  cas  assez  nombreux  de  purpura  que  nous 
avons  traités  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’aide  du  perchlorure,  il  ne 
nous  a  pas  été  donné  de  vérilier  le  fait,  attendu  que,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  pour  le  purpura  hemorrhagica,  le  pouls  est  généra¬ 
lement  lent  dans  le  ]mrpura  simplex  ou  chronique. 

Mais  nous  avons  eu  dans  notre  service  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans  qui,  avec  une  affection  de  la  peau,  avait  une  dilatation 
assez  notable  des  cavités  du  cœur,  avec  fréquence  extrême  des 
battements  du  pouls,  et  chez  lequel  le  perchlorure  de  fer  n’a  amené 
aucune  diminution  dans  cette  fréquence. 

Néanmoins,  nous  ne  jugcojis  pas  la  question,  et  nous  laissons  à 
notre  collègue,  M.  Bouillaud,  le  soin  de  démontrer  au  besoin  s’il  y 
a  eu  crrem'  à  cet  égard. 

Nous  arrivons  actuellement  à  la  seconde  partie  du  mémoire  de 
M.  Pize,  celle  qui  a  trait  à  la  question  de  doctrine. 

Elle  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’un  grand  intérêt. 

On  peut  dire,  en  effet,  qu’aujourd’hui  les  praticiens  sont  divisés 
sur  la  question  du  mode  d’action  des  médicaments. 

Les  uns,  suivant  avec  intérêt  toutes  les  recherches  et  toutes  les 
découvertes  de  la  chimie  moderne,  se  contentent,  pour  expliquer 
l’action  médicamenteuse  du  perchloiaire  de  fer,  des  analyses  chi¬ 
miques  qui  tendent  à  démontrer  sa  présence  dans  le  sang,  son  action 
directe  et  spéciale  sur  le  fluide,  ses  propriétés  coagulantes,  et  ils 
s’arrêtent  b'i. 
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Les  autres,  qui  ont  une  tendance  à  faire  jouer  aux  forces  vitales  un 
rôle  tout  aussi  exclusif  que  le  rôle  chimique  précèdent,  admettent 
que  le  perchlorure  de  fer  ne  produit,  lorsqu'il  est  administré  à  l’in¬ 
térieur,  que  des  effets  dynamiques,  en  raison  de  sa  nature,  et  ce 
dynamisme,  variable  comme  la  nature  de  l’agent  médicamenteux, 
suffit  à  leurs  yeux  pour  rendre  compte  des  effets  curatifs  si  divers 
auxquels  chaque  médicament  donne  lieu. 

L’auteur  du  mémoire  prenant  en  considération,  d’abord  les  pre¬ 
mières  applications  qui  ont  été  faites  par  M.  Pravaz  du  perchlorure 
de  fer  au  traitement  des  anévrysmes  externes,  ensuite  les  expé¬ 
riences  si  multipliées  de  M.  Burin-Dubuisson  et  de  quelques  autres 
chimistes  ou  médecins,  se  range  du  côté  de  la  théorie  toute  chi¬ 
mique. 

Cette  théorie,  M.  Burin-Dubuisson,  auquel  l’Académie  a  décerné 
la  première  médaille  d’encouragement  pour  le  concours  de  1859, 
l’a  exposée  en  détail  et  en  a  entouré  l’exposition  de  tous  les  faits 
qui  pouvaient  venir  i\  l’appui. 

Suivant  lui,  une  petite  quantité  de  perchlorure.  suffit  à  épaissir 
le  sang  dans  une  proportion  aspez  notable  pour  ralentir  ou  om- 
pÊcher  son  passage  dans  le  système  capillaire;  de  là  l’arrêt  des 
hémorrhagies,  de  là  aussi  la  concentration  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  veineux  et  artériels,  de  là  l’élévation  du  pouls,  son  ralentis¬ 
sement  et  sa  plénitude. 

Mais  cette  action  n’est  que  passagère  ;  il  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  celle  qui  l’ésulte  de  la  régénération  du  sang  par  les  ferrugineux. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  avant  de  la  formuler,  M.  Burin-Dubuis¬ 
son  fait  observer  que  M.  Quevenne,  dans  un  mémoire  très-remar¬ 
quable  sur  l’action  physiologique  des  ferrugineux,  mémoire  inséré 
dans  les  Archives  de  physiologie  et  de  thérapeutique,  en  1854,  jiose 
en  principe:  1“  que  cette  régénération  est  en  raison  de  la  plus  grande 
stypticité  des  sels  ferrugineux  protoxydes,  à  acide  minéral  ;  S"  que 
le  fer  se  localise  dans  les  globules  sanguins. 

M.  Quevenne  admet  que  les  sels  de  fer  peroxydés  sont  décom¬ 
posés  par  les  fluides  muqueux  et  albumineux  dans  l’estomac  avant 
d’arriver  dans  le  sang;  qu’il  y  a  même  arrêt  ou  ralentissement 
dans  leur  marche,  par  la  stypticité  qu’ils  exercent  sur  les  organes  ; 
de  là  la  préférence  qu’il  donne  aux  sels  de  protoxyde. 

M.  Burin-Dubuisson  cherche  à  démontrer  que  les  faits  prouvent 
le  contraire  de  ces  deux  assertions,  et  que  dans  deux  cas  de  chloro- 
anémie  qui  seraient  traités,  l’un  par  le  perchlorure  de  fer,  l’autre 
par  un  sel  ferrugineux  à  hase  de  protoxyde,  les  effets  d’assimilation 
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seraient  beaucoup  plus  prompts  dans  le  premier  que  dans  le  second. 

Il  explique  l’absorption  plus  rapide  du  perclilovuro  de  fer  par  ce 
fait  que  le  sel  rencontre  dans  l’estomac  des  acides  libres,  qui  tendent 
à  le  maintenir  dans  le  même  état  de  composition.  Mais  on  peut 
objecter  que  la  même  condition  existe  pour  les  sels  de  protoxyde. 

Il  admet,  avec  M.  Mialhe,  que  l'assimilation  du  fer  pour  la  for¬ 
mation  des  globules  sanguins  a  lieu  lorsque  le  fer  est  à  l’état  de 
peroxyde,  et  non  pas  de  protoxyde. 

Que  les  sels  ferrugineux  à  base  de  protoxyde  n’exercent  pas  d’ac¬ 
tion  sur  l’albumine,  qu’ils  sont  absorbés,  qu’ils  circulent  avec  le 
sang,  passent  dans  les  poumons  à  l’étal  de  pei’oxyde,  et  qu’ils  con¬ 
courent  ensuite  à  la  formation  des  globules  sanguins  et  à  la  plasti¬ 
cité  du  sang. 

Que  le  fer  réduit  par  l’hydrogène  s’oxyde  d’abord  dans  l’estomac, 
et  passe  à  l’état  de  sel,  pour  suivre  la  marche  des  protosels. 

Que  les  persels  ou  le  perchlorure  n’ont  pas  besoin  de  ces  trans¬ 
formations  préalables;  qu’ils  passent  directement  dans  la  circula¬ 
tion  ;  que  l’acide  du  sel  s’unit  à  la  soude  du  sang  et  le  peroxyde  à 
l’albumine,  pour  former  un  composé  albumjneux,  qui  n’a  plus  qu’à 
concourir  directement  à  la  formation  des  globules  sanguins  :  de  là 
les  effets  si  rapides  et  beaucoup  plus  rapides  de  ce  sel  comme  médi¬ 
cament. 

Les  partisans  du  dynamisme  ou  du  vitalisme,  en  ce  qui  concerne 
l’action  des  préparations  ferrugineuses,  opposent  à  ces  données  les 
données  suivantes  : 

Tout  en  admettant  avec  MM.  Andral  et  Gavarrel,  et  d’autres 
expérimentateurs,  que  dans  la  chlorose  il  y  ait  une  diminution 
considérable  des  globules  du  sang,  qui,  d’un  chiffre  de  127  mil¬ 
lièmes,  peut  descendre  à  35  millièmes;  tout  en  reconnaissant 
que  si  l’on  administre  du  fer  à  des  chlorotiques,  on  voit  la  ri¬ 
chesse  des  globules  renaître  au  bout  d’un  certain  temps,  de  ma¬ 
nière  que  le  sàng  revient  peu  à  peu  à  son  état  normal,  ils  ne 
trouvent  pas  dans  ces  faits  la  preuve  de  l’absorption  du  fer.  Il 
n’est  pas  encore  démontré,  en  effet,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Cl. 
Bernard,  que  la  cause  de  la  chlorose  réside  dans  l’absence  du  fer. 
Il  y  a  plus  :  il  résulte  des  expériences  de  M.  Réveil  que,  malgré  la 
diminution  des  globules  sanguins,  le  sang  contient  la  même  pro¬ 
portion  de  fer. 

D’une  autre  part, on  arrive  à  guérir  des  chlorotiques  en  leur  fai¬ 
sant  prendre  des  préparations  à  base  de  manganèse  ;  mais  des  expé- 
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riences  récentes  de  M.  Bruck,  de  Fribourg,  ont  démontré  que  le  fer 
entrait  dans  la  masse  du  sang. 

Aussi  les  vitalistes,  tout  en  reconnaissant  les  bons  effets  des  pré¬ 
parations  martiales,  tout  en  admettant  même  qu’elles  peuvent  être 
absorbées,  pensent  qu’elles  exercent  une  action  favorable  à  la  diges¬ 
tion  et  à  la  nutrition,  en  vertu  de  leur  nature  et  de  l’excitation  qu’elles 
exercent  sur  rap[)areil  digestif.  Ils  sont  même  portés  à  croire  qu’en 
faisant  la  part  de  leur  absorption,  cette  action  stimulante  pourrait 
peut-être  bien  s’étendre  à  la  membrane  vasculaire  interne  du  sy¬ 
stème  circulatoire,  sans  que  les  préparations  ferrugineuses  vinssent 
concourir  directement  à  la  formation  des  globules  sanguins.  C’est 
l’opinion  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux, 

M.  Méran  a  émis,  dans  le  Journal  de  la  Gironde,  une  idée  que  je 
rapproebe  de  celle-là,  mais  qui  en  diffère  cependant.  U  pense  que  le 
perclilorure  de  fer  agit  sur  le  système  capillaire  directement,  en 
vertu  d’une  action  stimulante  et  tonique  qui  amène  le  resserrement 
de  ces  vaisseaux,  de  manière  à  ne  plus  permettre  la  sortie  du  sang  ; 
de  là  l’arrêt  des  hémorrhagies. 

On  voit  que,  dans  l’état  actuelj  de  la  science,  deux  théories  sont 
en  présence. 

Ni  l’une  ni  l’autre  ne  nous  paraissent  entièrement  fondées. 

Tout  en  admirant  les  progrès  journaliers  de  la  chimie,  qpi  ten¬ 
dent  à  faire  reposer  la  thérapeutique  sur  des  bases  solides,  puisque 
celte  science  donne  pour  les  médicaments  des  connaissances  très- 
nettes  et  très-précises  sur  leur  composition;  quelque  portés  que 
nous  soyons  à  tenir  compte  dans  l’économie  des  réactions  chimi¬ 
ques  qui  peuvent  s’opérer, entre  les  fluides  animaux  et  les  agents 
qui  sont  mis  en  contact  avec  eux,  il  nous  est  impossible  d’assimiler 
l’appareil  digestif  et  les  vaisseaux  à  des  appareils  de  laboratoire.  Or, 
la  théorie  de  l’auteur  de  ce  mémoire,  qui  n’est  que  la  reprpduction 
de  celle  de  M.  Burin-Duhuisson,  ne  fait  jouer  aucun  rôle  aux  or¬ 
ganes;  elle  est  toute  chimique.  Nous  pensons  qu’elle  doit  être 
rejetée,  parce  qu’elle  est  trop  exclusive. 

.  Nous  en  dirons  autant  de  l’opinion  opposée,  celle  qui  n’attribue 
à  ces  préparations  ferrugineuses  qu’une  action  purement  dynamique 
sur  l’appareil  digestif  et  sur  les  vaisseaux. 

Frappés  comme  nous  le  sommes  de  la  rapidité  d’action  du  per- 
chlorure  de  fer  sur  l’économie,  et  de  ses  merveilleux  effets  dans 
l’arrêt  immédiat  du  cours  des  hémorrhagies,  ainsi  que  de  la  rapidité 
avec  laquelle  il  relève  les  forces  du  malade;  prenant  en  considéra¬ 
tion  les  expériences  de  M.  Bruck  et  de  plusieurs  autres  chimistes, 


qui  démontrent  le  passage  du  fer  dans  le  sang,  nous  croyons  que 
les  préparations  ferrugineuses  agissent  de  deux,  manières,  et  par 
leur  transport  dans  le  sang  qu’elles  tendent  à  reconstituer,  et  par 
leur  action  directe  et  stimulante  sur  les  organes  auxquels  elles  im¬ 
priment  plus  d’énergie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

nouveaux  procéiléK  opératoires. 

Par  M.  le  professeur  Alquiè,  chirurgien  en  chef  de  l’IlôIel-Dieu  Sainl-Eloi 
de  Montpellier. 

Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  les  procédés  opératoires 
que  nous  croyons  avoir  introduits  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  et  d’abord  celui  qui  fournit  en  quelque  sorte  une  transition 
entre  les  exemples  précédemment  signalés  dans  ce  bulletin  clini¬ 
que  (*),  et  ceux  qui  vont  suivre  :  je  veux  parler  du  traitement  par¬ 
ticulier  de  l’hydrocèle. 

Quand  l’épanchement  séreux  a  pris  un  volume  moyen,  nous  nous 
contentons  de  pousser  dans  sa  cavité  le  trocart  de  la  seringue 
Pravaz.  La  petite  canule  est  laissée  en  place,  de  manière  à  permettre 
l’écoulement  lent  de  la  sérosité  et  l’évacuation  complète  de  la  va¬ 
ginale.  Alors  nous  poussons  à  travers  la  canule  environ  20  à  30 
grammes  de  teinture  d'iode,  qui  ressort  goutte  à  goutte.  Cette  injec¬ 
tion  est  répétée  le  lendemain  et  lés  jours  suivants,  si  l’ancienneté  de 
la  maladie  et  l’épaississement  des  parois  de  la  poche  séreuse  parais¬ 
sent  le  demander.  Ensuite  la  canule  est  enlevée,  et  les  soins  ordinai¬ 
res  sont  continués  jusqu’à  parfaite  guérison.  Ainsi,  les  malades 
ne  redoutent  point  une  opération  réduite  à  des  proportions  exiguës. 
Nous  avons  traité  de  la  sorte  avec  succès  plusieurs  jiersonnes  atteintes 
d’hydrocèle  simple,  d’hydro-orchite,  etc.  Après  avoir  tenté  sans 
succès  l’emploi  de  divers  liquides,  et  môme  de  l’air  atmosphérique, 
nous  sommes  revenu  à  la  teinture  d’iode  pure  ou  étendue. 

Lorsque  l’hydrocèle  offre  de  petites  dimensions,  comme  on  le  ren¬ 
contre  ordinairement  pour  Thydrocèle  du  cordon,  nous  avons  eu  plu¬ 
sieurs  fois  recours  avec  avantage  à  l’emploi  du  simple  séton  de  fil, 
laissé  à  demeure  de  manière  à  provoquer  une  inflammation  adhésive 
et  même  suppurative.  Toutefois,  d’après  les  faits  de  notre  pratique, 
nous  préférons  généralement  le  premier  procédé  au  second. 


(>)  Voir  les  livr.-,isons  précèdenle.s,  p.  9ir>,  251  el  298. 
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Le  traitement  des  polypes  offre  encore  bien  des  difficultés,  témoin 
les  opérations  extrêmes  que  l’on  a  récemment  pratiquées  pour  aller 
détruire  ceux  des  fosses  nasales  et  du  pharynx.  Nous  croyons  y  avoir 
apporté  une  simplification  dont  l’expérience  nous  a  démontré  l’im¬ 
portance. 

Ojis.  XIII.  Polype  de  la  matrice.  —  Ablation  par  étranglement 
à  l’aide  de  longues  pinces  à  anneaux  laissées  en  place  pendant  deux 
jours.  —  Guérison.  —  Ccllie,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  douée 
(l’une  constitution  robuste,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  décembre 
18.58.  Sa  maladie  remonte  à  l’époque  de  la  ménopause.  Depuis  lors 
les  menstrues  ont  été  remplacées  par  un  écoulement  puriforme  et 
par  dos  hémorrhagies  irrégulières.  Elle  éprouve  des  douleurs  aux 
lombes  et  des  pesanteurs  au  bas-ventre.  Le  toucher  vaginal  fait 
constater  l'existence  d’un  polype  fibreux, dont  le  pédicule,  du  volume 
de  l’index,  provient  de  l’intérieur  du  col  utérin,  et  dont  le  corps,  du 
volume  d’une  orange,  descend  presque  jusqu’à  la  vulve.  Le  13  dé¬ 
cembre,  cette  femme  est  couclide  sur  un  lit  élevé.  M.  le  professeur 
Alquié  introduit  l’indicateur  gauche  jusque  sur  le  pédicule  du  polype, 
et  sur  ce  doigt  il  porte  une  longue  paire  (le  pinces,  un  peu  recourbées 
à  leur  extrémité,  jusque  sur  ce  pédicule.  Celui-ci  est  saisi  facilement 
entre  les  mors  de  l’instrument  ;  un  aide  en  rapjjrochc  les  anneaux  à 
l’aide  du  double  fil  ciré,  de  manière  à  étrangler  le  pédicule  du  po¬ 
lype.  L’instrument  ainsi  fixé,  sans  douleur  et  sans  perte  de  sang,  est 
maintenu  en  place  à  la  faveur  d’un  bandage.  La  malade  est  mise  à 
un  régime  sévère,  et  n’éprouve  aucun  trouble.  Le  lendemain,  cette 
femme  demande  et  obtient  des  aliments.  Le  surlendemain,  17  dé¬ 
cembre,  elle  prend  un  lavement,  et,  s’étant  levée  du  lit  pour  le  rendre, 
elle  sent  le  polype  et  la  pince  tomber  sans  perte  de  sang.  Le  toucher 
permet  de  constater  que  le  polype  n’existe  plus,  et  cette  femme, 
guérie,  quitte  l’hôpital  le  21  décembre.  (Observation  de  M.  le  docteur 
Dihinx.) 

Sans  doute,  la  forme  du  polype,  en  ce  cas,  n’aurait  pas  rendu  très- 
laborieuse  l’application  d’une  ligature.  Toutefois  même  alors,  il  nous 
semble  plus  simple  et  préférable  de  pratiquer  l’étranglement  du  pé¬ 
dicule  à  l’aide  de  simples  pinces  à  anneaux,  comme  nous  l’avons  fait 
chez  notre  malade.  Mais  fort  souvent  le  volume  et  la  forme  du  polype 
rendent  très-laborieux  ou  même  sans  résultat  l’emploi  des  nombreux 
procédés  de  ligature.  Les  pinces  de  Serre,  de  J.  Cloquet;les  canules 
de  Desault,  de  Bichat,  etc. ,  sont  maniées  avec  beaucoup  de  peine  dans 
le  vagin  encombré  d’une  masse  fibreuse.  En  outré,  les  ligatures  di¬ 
verses  sont  mouillées  par  des  mucosités  abondantes  et  ne  se  prêtent 
point  aux  promesses  de  la  théorie,  ni  aux  désirs  des  chirurgiens. 
Aussi,  ces  difficultés  et  ces  insuccès  ont-ils  fait  multiplier  les  pro¬ 
cédés  et  les  inslrumenls,  sans  procurer  la  simidicité  et  la  siireté  de 
celui  qui  nous  a  réussi? 
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L’étranglement  à  l’aide  de  pinces  est  applicable  aux  polypes  de 
toutes  les  parties  du  corps  ;  ceux  des  fosses  nasales  ont  donné  lieu  à 
bien  des  essais,  à  bien  des  instruments  et,  même  de  nos  jours,  à 
des  opérations  graves,  dont  il  nous  a  ])aru  facile  de  délivrer  la  théra¬ 
peutique,  comme  on  en  lira  la  preuve  dans  le  fait  suivant. 

Obs.  XIV.  Polype  fibreux  remplissant  la  fosse  nasale  droite  et 
une  partie  du  pharynx.  —  Etranglement  à  l’aide  de  l’entérotome 
de  Dupuytren.  — Guérison.  —  Rouquairolles,  âgé  de  cinquante-huit 
ans,  doué  d’une  constitution  robuste  et  d’un  tempérament  sanguin, 
vient  à  l’Hotel-Dieu  le  23  juillet  1859.  Il  fait  remonter  à  quatre  ans 
le  début  de  sa  maladie.  Au  premier  abord  on  est  frappé  du  dévelop¬ 
pement  anormal  du  coté  droit  du  nez  ;  l’introduction  de  l’air  par  Ics 
narines  est  impossible.  On  voit  la  narine  droite  obstruée  par  des  fon¬ 
gosités;  la  narine  gauche  est  fermée  par  la  cloison  fortement  déjetéc 
et  même  perforée.  La  tumeur  a  acquis  des  limites  très-étendues  ;  la 
compression  qu’elle  e.xercc  sur  les  trompes  d’Eustachc  détermine  une 
très-grande  dureté  de  l’ouïe.  L’oreille  droite  est  même  le  siège  d’une 
otorrhée  très-prononcce.  En  jircssant  sur  le  plancher  de  l’orbite,  la 
tumeur  a  produit  une  exophthalmie  considérable  et  une  tumeur  la¬ 
crymale.  Le  polype  a  fait  des  progrès  notables  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx.  La  voûte  palatine  est  très-altérée  sur  la  ligne  médiane,  où  l’on, 
remarque  une  saillie  fongueuse  et  dépressible.  Le  voile  du  palais  est 
surbaissé,  et  la  luette  touche  la  base  de  la  langue.  Le  doigt  intro¬ 
duit,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  irrégulière,  mollasse,  qui 
s’étend  dans  la  cavité  pharyngienne.  Le  25  juillet,  M.  le  professeur 
Alquié,  faute  d’instrument  plus  commode,  porte  dans  la  narine 
droite  les  branches  séparées  de  l’entérotonie  de  Dupuytren.  Ainsi  il 
embrasse  une  grande  partie  du  polype;  en  articulant  les  branches 
de  l’instrument,  il  les  rapproche  progressivement,  au  moyen  de  la  vis 
de  rappel.  L’entérotome  reste  ainsi  en  place,  étranglant  une  portion 
du  polype,  et  soutenu  par  un  fd  attaché  au  bonnet  du  malade.  Le 
lendemain  la  vis  est  serrée  davantage  ;  des  mucosités  sanguinolentes 
sortent  en  abondance  par  la  narine  droite.  Le  27,  rinstrument  se 
détache  avec  une  portion  du  polype  ;  le  malade  respire  jiar  cette  na¬ 
rine.  Le  29,  nouvelle  application  de  l’entérotome  qui  étrangle  une 
autre  portion  du  polype,  et  qui  tombe  avec  celle-ci,  le  31  du  même 
mois.  Depuis  ce  moment,  l’instrument  est  appliqué  à  trois  reprises 
différentes,  et  chaque  fois  sa  chute  est  accompagnée  d’une  portion  de 
la  tumeur,  et  chaque  fois  le  malade  en  éprouve  une  amélioration  no¬ 
table.  Le9  août,  une  des  branches  de  l’entérotome  est  introduite  dans 
la  narine  droite,  où,  promenée  eu  tous  les  sens,  elle  ne  rencontre 
aucun  produit  morbide;  l’exploration  au  moyen  du  doigt  vient  con- 
firm.er  ce  premier  examen  :  cet  homme,  parfaitement  guéri,  quitte 
l'hôpital.  (Observation  de  M.  le  docteur  Diliinx.) 

L’emploi  de  la  ligature  en  des  cas  pareils  rencontre  de  grandes 
difficultés.  La  sonde  de  Bclloc,  les  instruments,  de  Dubois,  de 
MM.  Leroy  d’Étiolles,  Hatin,  Rigaud,  etc.,  etc.,  sont  loin  de  procu- 
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rer  en  pratique  les  avantages  théoriques  qu'ils  jn’omettent.  Aussi 
a-t-on,  et  avons-nous  nous-mème,  plusieurs  lois  échoué  en  pa¬ 
reilles  circonstances.  De  là„  sans  doute,  l’incision  du  voile  du  palais, 
exécutée,  d'après  Manne,  par  bien  des  chirurgiens  que  nous  avons 
précédemment  imités  ;  de  là  l'ouverture  pratiquée  à  la  voûte  pala¬ 
tine,  par  M.  Nélaton;  de  là  enfin  l'ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  elfectuée  par  M.  Maisonneuve.  La  méthode  de  rétranglemcnt 
à  l’aide  d’une  espèce  de  pince,  mise  en  œuvre  en  plus  ou  moins  de 
temps,  nous  paraît  appelée  à  rendre  inutiles  toutes  ces  opérations 
préalables  et  plus  ou  moins  sérieuses.  Nous  avons  chez  notre 
malade  employé  à  cet  elfet  l’entérotome  de  Dupuytren,  parce  qu’il 
nous  offrait  une  espèce  de  pince  articulée,  et  dont  les  branches 
pouvaient  être  introduites  sépai’ément.  Si  nous  étions  entouré  des 
ressources  de  la  capitale,  nous  aurions  rendu  cet  instrument  bien 
plus  convenable,  en  faisant  disposer  la  largeur  des  branches  suivant 
la  hauteur  des  narines,  etc.  Mais  ici  il  nous  faut  subir  la.  pé¬ 
nurie  des  ressources  de  tous  genres. 

Naguère,  l’amputation  au-dessus  des  malléoles  a  été  le  sujet 
d’une  grande  discussion,  au  sein  de  ta  Société  de  chirurgie.  On  ob¬ 
jectait  contre  cette  amputation  qu’elle  donnait  lieu  à  une  cica¬ 
trice  du  moignon  facilement  décliirée  par  le  tiraillement  exercé 
sur  la  peau  et  par  la  pression  du  moignon  sur  le  coussin  de  la 
jambe  artificielle.  On  soutenait  ensuite  qu’il  était  très-difficile  de 
procurer  à  la  plupart  de  ces  amputés  un  appareil  convenable,  peu 
coûteux,  et  facilement  réparé.  On  vena  dans  l’exemple  suivant 
comment  nous  avons  cherché  à  résoudre  ces  objections. 

Obs.  XV.  Amputation  au-dessus  des  malléoles,  de  manière  à 
cacher  la  cicatrice  dans  t espace  interosseux.  —  Guérison.  — 
Appareil  nouveau.  — Bouchardie,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  vient  à 
l’hôpital  Saint-Éloi  pour  une  maladie  ancienne  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.' Après  avoir  constaté  des  désordres  fort  étendus  de 
la  jointure,  et  avoir  vainement  employé  divers  moyens,  la  consti¬ 
tution  du  sujet  se  détériorant  tous  les  jours,  M.  le  professeur  Al - 
quié  se  décide  à  pratiquer  l’amputation  depuis  longtemps  réclamée' 
par  le  malade  lui-même.  L’amputation  au-dessus  des  malléoles, 
étant  préférée,  est  pratiquée  le  15  juillet  1859.  La  méthode 
circulaire  fut  mise  en  œuvre;  mais  les  tégunaents  indurés  nécessi¬ 
tèrent  un  double  brûlement.  Trois  ligatures  d’artères  furent  em¬ 
ployées.  Afin  d’éviter  la  pression  des  os  sur  la  cicatrice,  le  chirur¬ 
gien  en  chef  réséqua  sur  le  côté  externe  de  l’extrémité  du  tibia  une 
portion  en  forme  de  coin.  Ainsi  l’espace  interosseux  fut  considéra¬ 
blement  élargi,  de  manière  à  perraetti-e  aux  lèvres  de  la  plaje  réu¬ 
nies  dans  le  même  sens  de  s’y  loger.  Le  28  juillet  ce  résultat  était 
obtenu.  Cet  homme  attendit  quelque  temps,  afin  de  laisser  consoli- 
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der  la  cicatrice,  et  de  recevoir  la  jambe  artificielle  que  M.  Mathieu, 
fabi’icant  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris,  nous  envoya,  et  qni 
lui  permit  bientôt  de  marcher  facilement  et  de  retourner  à  son  pays. 
fOb.servation  deM.  le  docteur  Caseaux.) 

La  première  objection  contre  les  suites  de  l’amputation  sus- 
malléolaire  nous  semble  levée,  à  la  favem-  du  procédé  opératoire 
employé  sur  cet  homme.  La  pression  des  deux  os  de  la  jambe 
ne  contondra  plus  la  cicatrice,  protégée  ainsi  par  l’espace  in¬ 
terosseux.  Le  tiraillement  de  cette  cicatrice  par  les  tractions  exercées 
sur  la  peau  par  la  jambe  artificielle  devait  être  prévenu  à  l’aide  de 
la  disposition  particulière  de  cet  appareil  même.  Au  lieu  de  pren¬ 
dre  appui  sur  la  cuisse  ou  la  hanche,  comme  dans  la  plupart  des 
appareils  connus,  celui  que  nous  avions  demandé  devait  satisfaire 
aux  conditions  suivantes.  Il  embrassait  exactement  le  genou,  de 
manière  à  prendre  appui  sur  les  saillies  osseuses  de  cette  jointure, 
à  la  faveur  d’une  pièce  en  forme  d’étui  presque  complet  qui  se  ter¬ 
mine  au  coude-pied,  La  jambe  ainsi  enfermée  doit  porter  sur  le 
genou  et  sur  le  pied  artificiel,  sans  que 
le  moignon  appuie  fortement  sur  le 
coussin  placé  au  fond  de  l’espèce  d’étui 
dont  l’appareil  est  surtout  composé.  Un 
lacet  de  peau  fixe  cet  appareil  à  la  cuisse 
et  à  la  jambe.  Inutile  d’ajouter  que  le 
pied  joue  sur  la  charnière  du  coude-pied, 
et  que  l’avant-pied  est  formé  d’un  demi- 
soulier  rembourré.  Ainsi  disposée,  cette 
jambe  articulée  doit  prévenir  la  déchi¬ 
rure  de  la  cicatrice  du.  moignon  soit  par 
frottement,  soit  par  pression.  En  outre 
nous  désirons  que  la  pièce  principale 
de  cet  appareil  soit  de  bois,  afin  de  di¬ 
minuer  son  prix,  de  la  rendre  plus 
simple  et  plus  facile  à  réparer,  enfin  de 
la  rapprocher  autant  que  possible  du  pi¬ 
lon,  ordinairement  employé  chez  les  per¬ 
sonnes  amputées  au-dessous  du  genou. 

Peu  de  jours  après  que  nous  avions 
écrit  ces  lignes,  un  zouave,  amputé  de  la 
jambe  en  Italie,  est  entré  dans  nos  salles,  ayant  un  appareil  à  peu 
près  tel  que  nous  le  désignons  ici,  et  qu’nn  ouvrier  improvisé  lui 
avait  confectionné  en  Lombardie.  Dans  ce  genre,  nous  pourrions 
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encore  ranger  un  modèle  que  nous  avons  récemment  vil  dans 
la  vitrine  de  M.  Badin,  orthopédiste  de  Toulouse,  à  l’Exposition  de 
Montpellier.  D’ailleurs,  les  articles  que  notre  excellent  confrère 
M.  Debout  se  propose  de  publier  sur  les  divers  modèles  de  jambes 
artificielles  nous  dispensent  d’insister  sur  ce  sujet.  (Voir  aux  Va- 
riétés  de  cette  livraison). 

L’appareil  que  nous  a  confectionné  l’habile  M.  Mathieu  est  sans 
doute  plus  remarquable,  plus  élégant  et  plus  acceptable  par  les 
personnes  riches  ;  mais  il  serait  difficilement  répandu  parmi  la 
classe  pauvre  et  celle  de  la  plupart  de  nos  hôpitaux. 

L’un  des  accidents  le  plus  à  redouter  à  la  suite  de  l’opération  de 
la  cataracte,  et  de  l’abaissement  surtout,  est  l’inflammation  de  l’œil. 
Afin  d’éviter  une  aussi  grave  complication,  qui  fait  perdre  le  béné¬ 
fice  d’un  grand  nombre  d’opérations,  très-bien  exécutées  du  reste, 
ou  a  tenté  mille  ressources.  Dernièrement  encore,  on  a  préconisé 
l’occlusion  des  paupières  et  l’application  prolongée  de  la  glace. 
Nous  n’avons  pas  dessein  de  discuter  ici  la  valeur  de  ces  derniers 
moyens,  mais  de  préconiser  la  décoction  d’arnica.  Depuis  fort  long¬ 
temps  l’arnica  a  été  mis  en  usage  comme  vulnéraire  ou  propre  à 
combattre  les  suites  ordinaires  des  blessures.  L’opération  de  la  ca¬ 
taracte  devait  compter  parmi  les  indications  de  Varnica  montana. 
Aussi  la  décoction  de  cette  plante  a-t-elle  été  appliquée  sur  les  yeux 
récemment  opérés  de  la  cataracte,  afin  de  prévenir  le  développement 
de  l’inflammation.  Nous  ne  saurions  signaler  la  source  de  cette 
remarque  thérapeutique  ;  du  moins  nous  pouvons  jojndre  notre 
témoignage  en  faveur  de  l’efficacité  de  ce  moyen.  Parmi  les  faits 
déjà  assez  nombreux  que  nous  pourrions  apporter  à  l’appui  de  ce 
bon  lésullat,  nous  donnons  au  hasard  le  suivant  : 

ÜBS.  XVI.  Cataracte  opérée  par  abaissement.  —  Occlusion  et 
décoctioii'-d’arnica  en  topique.  —  Guérison  sans  inflammation.  — 
Darjon,  sapeur  au  l"  régiment  du  génie,  est  entré  à  l’hôpital  le 
22  juin  1859.  En  1857,  il  traversait  un  taillis,  lorsqu’une  branche 
d’arbre  vint  le  frapper  à  l’œil  gauche  qui  s’enflamma  immédiatement 
et  devint  progi’essivement  impropre  à  la  vision.  Au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital,  ce  militaire  offre  à  l'œil  blessé  une  cataracte 
blanche  ayant  l’apparence  d’une  toile  d’araignée  très-épaisse,  qui 
lui  permet  seulement  de  distinguer  la  nuit  du  jour.  Le  7  juillet, 
M.  Alquié  pratique  l’opération  par  abaissement  et  broiement,  opé¬ 
ration  un  peu  laborieuse.  Un  bandage  (monocle)  est  ensuite  placé 
sur  cet  œil,  sm-  lequel  on  fait  dos  applications  d’une  décoction  froide 
d’arnica. 

Le  8  juillet .  Le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  assez  fortes  à  l’œil. 


penduntla  nuit  ;  elles  l’ont  empêché  de  dormir.  (Décoction  d’arnica 
en  topique,  bouillon,  potion  avec  la  morphine.) 

Le  9.  Calme  complet,  sommeil  tranquille.  (Mêmes  prescriptions.) 
Le  13.  Le  malade  se  trouve  ])ien  ;  on  continue  la  décoction  d’ar¬ 
nica  en  topique.  Enfin  l’on  supprime  le  bandage;  l’œil  ne  présente 

Sas  de  phlogose;  la  vue  est  rétablie;  cet  homme  quitte  l’hôpital  peu 
e  jours  après.  (Observation  de  M.  Broussonnetfils.) 

Les  douleurs  survenues  chez  ce  militaire  après  l’opération  dépen¬ 
daient  des  manœuvres  laborieuses  nécessitées  pour  rompre  les  adhé¬ 
rences  avec  l’iris  de  cette  cataracte  traumatique.Néanmoins,rinflam- 
mation  ne  s’est  pas  développée  et  la  vue  a  été  recouvrée.  Sans  doute, 
les  cataractes  traumatiques  constituées  en  grande  partie  par  des  pseu¬ 
do-membranes  organisées  sont  moins  souvent  suivies, après  l’opéra¬ 
tion,  de  complication  phlegmasique.  Cependant  il  nous  paraît  digne 
d’attention  que  cette  complication  ne  soit  pas  survenue  en  ce  cas.  Du 
reste,  après  avoir  abaissé  des  cataractes  ordinaires,  nous  avons  con¬ 
staté  le  même  résultat,  sous  l’influence  de  l’arnica.  En  plusiour.s 
circonstances  même,  les  malades  ayant  commis  l’imprudence  de 
découvrir  l’œil,  et  de  l’exposer  plusieurs  fois  à  la  lumière  artificielle, 
ont  vu  la  phlogose,  déjà  commencée  sous  l’action  de  cette  cause, 
rétrograder  et  disparaître  pour  laisser  la  vision  se  rétablir.  Ces  faits 
déjà  multipliés,  ajoutés  à  ceux  que  d’autres  chirurgiens  pourraient 
invoquer  aussi,  nous  paraissent  propres  à  faire  accorder  une  grande 
confiance  au  topique  dont  il  s’agit.  Ce  moyen  nous  a  semblé  bien 
plus  facile  à  se  procurer  et  à  mettre  en  œuvre  partout  que  la  glace, 
par  exemple.  Et  remarquez  que  pour  apprécier  sévèrement  la  va¬ 
leur  réelle  du  topique  dont  il  s’agit,  nous  avons  supprimé  tous  les 
autres  moyens  que  l’on  met  en  usage  en  pareille  circonstance  pour 
prévenir  ou  pour  combattre  l’inflammation  de  l’œil  opéré;  ainsi 
saignée,  sangsues,  vésicatoires,  purgatifs,  etc. ,  ont  été  négligés, 
pour  s’en  tenir  à  l’application  de  la  décoction  d’arnica. 

Nous  aurions  à  décrire  maintenant  une  nouvelle  méthode  de  faire 
la  taille,  que  nous  avons  mise  plusieurs  fois  en  pratique  avec  succès, 
et  qui  a  fait  le  sujet  de  bien  des  leçons  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu 
Saint-Eloi,  depuis  l’année  1857.  Mais  l’importance  et  l’étendue 
que  demande  une  pareille  question  nous  oblige  à  la  traiter  dans  un 
travail  spécial.  Nous  terminerons  cette  analyse  des  travaux  de  notre 
clinique  chirurgicale  en  signalant  une  nouvelle  manière  de  conten¬ 
tion  des  fractm’es  de  la  rotule;  le  fait  suivant  en  donnera  une  idée. 

Obs.  XVII.  Fracture  transversale  de  la  rotule.  —  Écartement 
considérable  des  fragments.  —  Application  du  tourniquet  de 
J.-L.  Petit  au-dessus  des  fragments.  — Guéi'ison  avec  peu  de  dif- 
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formité.  —  Marchai,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  maréchal  des  logis  au 
3“  escadron  du  train  des  équipages,  a  eu  tous  ses  parents  atteints  de 
fracture  aux  membres.  Le  5  juillet  4859,  il  se  trouvait  en  ordon¬ 
nance  lorsque  son  cheval  s'abattit  violemment.  Marchai  eut  la  jambe 
gauche  engagée  sous  le  ventre  du  cheval,  qui,  se  relevant  brusque¬ 
ment,  le  laissa  retomber  aussitôt  à  terre,  la  courroie  de  l’étrier  s’é¬ 
tant  rompue  de  manière  à  le  priver  de  point  d’âppui.  Marchai  étant 
parvenu  à  se  dégager  veut  se  relever  et  ressent  alors  un  craquement 
dans  le  genou  gauche.  Portant  la  main  sur  ce  point,  il  a  pu  enfoncer 
son  doigt  dans  une  rainure  cori’espondant  à  la  face  antéi'ieure  de  la 
rotule.  Dès  lors  il  n’a  pu  marcher  qu’à  reculons  et  pendant  peu  de 
temps.  On  le  transporte  bientôt  à  l’Hôtel-rDieu  Saint-Éloi. 

Alors  le  genou  est  tellement  tuméfié  qu’il  est  impossible  de  re¬ 
connaître  la  fracture  dont  tout  dureste  atteste  l’existence.  Le  membre 
est  placé  dans  l’extension,  le  talon  très-élevé  ;  des  topiques  réfrigé¬ 
rants  sont  mis  en  œuvre;  le  régime  sévère  et  les  boissons  calmantes 
sont  prescrits.  Le  8  juillet,  trente  sangsues  sont  appliquées  autour 
du  genou;  le  9  et  le  10,  des  frictions  mercurielles  sont  employées. 
Le  21 ,  la  tuméfaction  de  la  partie  ayant  beaucoup  diminué  ,  on 
reconnaît  l’existence  d’une  fracture  presque  transversale,  avec  écar¬ 
tement  de  près  de  4  centimètres  des  fragments.  Nous  plaçons  au¬ 
tour  de  la  jambe  un  bandage  foulé,  autour  du  genou  des  bandes 
dextrinées  et  disposées  en  8  de,  chiffre,  tout  le  membre  dans  une 
gouttière  de  bois,  et  au-dessus  du  genou  le  tourniquet  do  J.-L.  Petit. 
Cet  instrument  est  placé  immédiatement  au-dessus  dos  fragments 
rapprochés,  de  manière  à  les  contenir  sous  l’action  modifiée  à  vo¬ 
lonté  de  la  vis  de  pression.  Cet  appareil,  parfaitement  supporté  par 
ce  militaire,  est  conservé  jusqu’au  2  août  suivant.  Alors  le  bandage 
dextriné  est  enlevé  et  nous  permet  de  constater  la  formation  d’un 
cal  assez  régulier.  Le  tourniquet  est  appliqué  de  nouveau  au-dessus 
du  genou  laissé  à  découvert,  et  reste  en  place  jusqu’au  47  du  même 
mois.  Dès  lors,  local  est  formé  avec  fort  peu  d’écartement  des  frag¬ 
ments  ;  des  onctions  huileuses  sont  employées,  avec  l’exercice  mo¬ 
déré,  afin  de  rendre  au  genou  sa  liberté  antérieure.  Enfin  ce  mili¬ 
taire  quitte  l’IIôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  septembre  pour 
se  rendre  en  convalescence.  (Observation  de  Plantin,  élève  stagiaire.) 

Certainement  nous  ne  prétendons  pas  que  l’emploi  du  tourniquet 
de  J.-L.  Petit,  pour  rapprocher  les  fragments  d’une  fracture  transver¬ 
sale  de  la  rotule,  donne  des  résultats  parfaits.  Quand  une  telle  frac¬ 
ture  existe  avec  un  écartement  déjà  considérable,  et  compliqué 
d’une  grande  contusion  du  genou,  il  ü’est  guère  possible  d’obtenir 
de  meilleur  résultat.  Mais  la  simplicité  du  moyen  thérapeutique  nous 
paraît  digne  d’attention,  smdout  en  présence  de  l’emploi  conseillé 
et  effectué  de  nos  jours  en  pareil  cas  de  griffes  métalliques  implan¬ 
tées  et  maintenues  longtemps  dans  les  fragments  de  la  rotule. 

Nous  venons  de  donner  un  simple  aperçu  des  recherehes  théra¬ 
peutiques  effectuées  dans  notre  service  clinique.  Les  sujets  qui  s’y 


trouvent,  mentionnés  demanderaient  bien  d'autres  développements, 
l)ien  d'autres  faits  à  l’appui  des  résultats  énoncés.  Aussi  nous  pro¬ 
posons-nous  de  remplir  ces  lacunes  dans  un  travail  particulier. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Moto  1»  itrépnratioii  do  l'Iiuilo  de  foie  do  morue  ferrre. 

Par  M.  le  docteur  JisAKncL. 

La  publication  d’un  procédé  facile  pour  la  préparation  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ferrée  sera  peut-être  considérée  comme  utile, 
maintenant  que  cette  huile  tend  à  prendre  rang  dans  la  thérapeu¬ 
tique. 

Huile  de  foie  de  morue  ferrée. 


l’n.  Huile  de  foie  de  morue  brune .  250  grammes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé  pulvérisé. .  14  grammes. 

Sulfate  ferreux  cristallisé .  15  grammes. 


Mêlez  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  agitez  de  temps  en  temps 
au  contact  de  l’air  pendant  huit  jours,  fdtrez  à  travers  un  filtre 
mouillé,  séparez  l’eau  de  l’huile  au  moyen  d’un  entonnoir,  filtrez 
l’huile  une  seconde  fois. 

La  corhbiiiaison  s’effectue  à  mesure  que  l’oxyde  de  fer  et  l’huile 
elle-même  absorbent  l’oxygène  de  l’air.  J'ai  constaté  que  l’hydrate 
de  sesquioxyde  de  fer  précipité  d’un  perscl  mêlé  à  l’huile  fraîche 
se  dissout  à  peine,  tandis  qu’il  se  dissout  de  plus  en  plus  lorsque,  le 
mélange  restant  exposé  à  l'air,  l’huile  rancit  ;  j’en  ai  conclu  que 
l’oxydation  du  corps  gras  est  la  condition  de  la  dissolution. 

La  formule  ci-dessus  m’a  paru  présenter  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  obtenir  un  beau  produit  toujours  identique,  le  sesqui¬ 
oxyde  de  fer  se  trouvant  à  l’état  naissant  en  contact  avec  le  corps 
gras  qui  doit  le  dissoudre. 

Cette  huile,  parfaitement  limpide  et  d’un  beau  rouge  grenat,  n’est 
pas  d’une  saveur  ni  d’une  odeur  beaucoup  plus  désagréables  que 
l’huile  de  foie  de  morue;  elle  se  conserve  sans  altération  en  vase 
clos,  mais  elle  rancit  facilement  au  contact  de  l’air,  et  mèmè  elle  se 
résinifie  en  peu  de  jours.  Elle  contient  !  pour  100  de  son  poids  de 
sesquioxyde  de  fer. 

Je  propose  de  s’en  servir  pour  ajouter  à  l’huile  de  foie  de  morue 
ordinaire  la  dose  d’oxyde  de  fer  qu’on  jugera  convenable  d’adminis- 


trer,  en  se  souvenant  que  chaque  gramme  de  cette  huile  de  l'oie  de 
morue  ferrée  représente  1  centigramme  d’oxyde  ferrique. 


Noie  sur  la  pominado  un  stéarate  fie  mercure. 

Jusqu’à  présent  cette  pommade  est  trop  rarement  employée,  bien 
qu’elle  offre  tous  les  avantages  d’un  bon  médicament  ;  elle  est  très- 
active  et  nullement  irritante  ;  elle  est  d’une  composition  fixe,  d’un 
aspect  agréable,  et  elle  reçoit  aisément  l’arome  qu’on  veut  lui  com¬ 
muniquer,  tandis  qu’on  peut  reprocher  à  l’onguent  mercuriel  d’être 
toujours  repoussant  et  infect,  et  de  varier  dans  sa  composition 
intime,  selon  le  plus  ou  moins  do  rancidité  do  la  graisse  qui  le 
constitue. 

En  attendant  que  l’exactitude  de  ces  faits  soit  généralement  ad¬ 
mise,  je  crois  devoir  appeler  l’attention  sur  une  nouvelle  applica¬ 
tion  des  sels  gras  à  base  de  mercure,  qui  me  semble  d’un  certain 
intérêt. 

Une  pommade  cosmétique,  additionnée  de  stéarate  ou  d’oléo- 
stéarate  do  mercure,  à  la  dose  de  10  pour  100,  fait  périr  les  insectes 
du  genre  pediculus,  aussi  sûrement  que  l’onguent  mercuriel  lui- 
même.  Voici  la  simple  formule  que  j’ai  adoptée  et  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’employer  fréquemment  avec  un  plein  succès  au  dispen¬ 
saire  de  Bordeaux  : 

Pb.  Oléo-stéarate  de  mercure  obtenu  par  double  décomposition,  ou  stéarate 


de  mercure  obtenu  directement .  dO  grammes. 

Axonge .  90  grammes. 

Essence  de  citron .  25  gouttes. 


Il  suffit  de  graisser  légèrement,  au  moyen  de  cette  préparation, 
les  parties  infectées  de  vermine,  pour  que  celle-ci  disparaisse. 

On  pourrait  remplacer  l’axonge  par  une  pommade  cosmétique 
aromatisée  quelconque.  D'  Jeannel. 


mode  de  préparndoii  d’un  stéarate  de  ter  destiné  au  traitement 
des  chancres  phagédénlqucs. 

Depviis  quelques  mois,  M.  Ricord  se  sert,  à  l’hôpital  du  Midi, 
d’une  pommade  et  d’un  sparadrap  au  stéarate  de  fer,  préparés  par 
M.  Braille,  interne  eti  pharmacie,  et  qui  paraissent  constituer  un 
moyen  précieux  de  pansement  pour  les  chancres  mous  ou  compli¬ 
qués  de  phagédénisme.  Ce  nouvel  agent  thérapeutique  a  été  em¬ 
ployé,  pour  la  première  fois,  sur  un  malade  victime  d’expériences 
de  syphilisation  pratiquées  sur  lui  dans  un  autre  hôpital,  et  qui 
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avaitj  à  son  entrée  à  l’hôpital  du  Midi,  les  cuisses  couvertes  de 
larges  ulcérations  phagédéniques,  contre  lesquelles  toutes  les  médi¬ 
cations  dirigées  par  les  médecins  les  plus  habiles  n’avaient  pu, 
pendant  quinze  mois,  produire  la  moindi-e  amélioration.  M,  Ricord, 
en  présence  d’un  cas  aussi  grave,  a  eu  l’idée  de  se  servir  de  spara¬ 
drap  de  stéarate  de  fer,  avec  lequel  il  fit  panser  par  occlusion  les  ul¬ 
cérations  de  la  cuisse  droite,  et  comparativement  des  pansements 
furent  faits  sur  la  cuisse  gauche  avec  un  sparadrap  de  coaltar.  En 
peu  de  temps,  les  ulcères  phagédéniques  du  côté  droit  furent  com¬ 
plètement  cicatrisés,  et  en  présence  de  ce  résultat  si  remarquable,  le 
sparadrap  de  coaltar  fut  remplacé,  pour  le  côté  gauche,  par  le  spa¬ 
radrap  de  stéarate  de  fer,  qui  amena  une  guérison  complète  en 
moins  d’un  mois. 

Voici  le  modus  faciendi  de  ces  nouvelles  préparations,  d’après 
M.  Braille,  à  qui  on  en  est  redevable  : 

Pommade  au  stéarate  de  fer. 

Pn.  Sulfate  de  fer .  500  grammes. 

Savon  de  Marseille . . .  1000  grammes. 

Faire  dissoudre  le  sulfate  de  fer  dans  une  grande  quantité  d’eau 
(soit  1,S00  grammes);  d’autre  part,  faire  dissoudre  le  savon  de 
Marseille  dans  une  égale  quantité  d’eau. 

On  verse  une  solution  dans  l'autre,  et  on  obtient  un  précipité 
blanc  verdâtre  qu’on  doit  dessécher,  puis  on  le  fait  fondre  à  une 
douce  température  (80  à  84  degrés);  à  la  masse  fondue  et  en 
grande  partie  refroidie,  on  ajoute  40  pour  100  d’essence  de  lavande, 
avec  le  soin  d’agiter  jusqu’à  complet  refroidissement. 

Sparadrap  de  stéarate  de  fer  (emplâtre  Braille). 

Pu .  Stéarate  de  fer .  Q.  S. 

(obtenu  comme  il  est  dit  ci-dessus.) 

Faire  fondre  à  une  douce  température  et  etendre  sur  toile  comme 
pour  le  sparadrap  ordinaire. 

Cette  masse  donne  un  spai’adrap  agglutinatif  et  non  cassant, 
comme  les  savons  de  plomb  obtenus  par  double  décomposition. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Wotc  Hiir  l’cniplol  ilc  lu  Mi^rînKiie  Cliurrière-B'ruvaz  pour  prutlqiicr 
.  les-  iiistillutioiiM  d’étiicr  Niiirurlqiic  iluiis  le  traitement  de  la 
Nurdité  nerveuse. 

Grâce  à  l’initiative  intelligente  de  M.  Béhier  et  à  l’indépendance 
d’esprit  qui  l’a  porté  à  soumettre  à  la  critique  et  à  l’expérimenta¬ 
tion  scientifique  un  moyen  issu  d’une  origine  extra-médicale,  les 
instillations  d’étlier,  comme  traitement  de  certaines  formes  de 
fiophose,  sont  actuellement  à  l’essai,  et  l’opinion  sera  bientôt  com¬ 
plètement  fixée  sur  la  valeur  et  sur  les  indications  de  cette  méthode 
thérapeutique,  qui  se  présente  au  reste  sous  la  sauvegarde  d’une 
simplicité  et  d’une  innocuité  parfaites.  Il  faudra  sans  doute  ra¬ 
battre  beaucoup  des  espérances  qu’elle  a  fait  concevoir  ;  mais  les 
expériences  tentées  jusqu’ici,  notamment  celles  communiquées  au 
Bulletin  par  notre  savant  confrère  M.  Delioux ,  font  déjà  pressen¬ 
tir  que  la  surdité  nerveuse,  notamment  celle  qui  s’accompagne  de 
bourdonnements  persistants,  pourra  être  attaquée  par  ce  moyen, 
avec  des  chances  probables  de  succès.  Jo  l’expérimente  également 
de  mon  côté;  mais  avant  de  publier  les  résultats  que  j’aurai  ob¬ 
tenus,  je  crois  devoir  indiquer  à  ceux  de  mes  confrères  qui  s’oc¬ 
cupent  de  recherches  analogues  un  moyen  très-simple  et  très-com¬ 
mode  de  pratiquer  ces  instillations  d’éther,  de  manière  qu’on 
puisse  et  les  diriger  exclusivement  sur  le  fond  du  conduit  auricu¬ 
laire  et  les  doser  par  gouttes  d’une  manière  exacte.  La  seringue- 
trocart  de  Prava/.,  pour  injections  hypodermiques,  remplit  très-bien 
ce  double  but.  On  fait  choix  de  la  canule  du  plus  gros  calibre,  on 
l’adopte  au  corps  de  pompe  et  on  l’introduit  dans  le  flacon  d’éther. 
En  retirant  graduellement  le  piston,  la  seringue  se  remplit  de  li¬ 
quide.  Entre  la  surface  inférieure  du  piston  et  la  couche  supérieure 
de  la  colonne  d’éther  se  trouve  un  vide  apparent  de  1  à  2  centi¬ 
mètres,  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’éther  gazéifié  pai‘  l’action 
aspiratrice  du  vide,  mais  qui  ne  gêne  en  rien  le  jeu  du  piston  ni  la 
sortie  régulière  des  gouttes  pai-  la  canule.  Le  petit  appai'eil  étant 
ainsi  chargé,  la  canule  est  introduite  dans  le  conduit  auriculaire, 
à  une  profondeur  de  2  centimètres  environ,  puis  on  imprime  à  la 
tige  du  piston  un  nombre  de  quarts  de  tom’s  de  révolution  con’es- 
poudant  au  chiffre  des  gouttes  à  instiller,  en  se  rappelant  seulement 
qu’au  début  de  l’injection  la  canule  est  pleine  d’éther  et  qu’il  ne 
faut  pas  par  conséquent  abstraire,  comme  cela  se  fait  pour  les  in- 
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jectioiis  hypodermiques,  les  quatre  premiers  mouvements  du  piston. 
Les  inslillalions  d’éther  se  pratiquent  par  ce  moyen  avec  une  facilité 
et  une  précision  qui  ne  laissent  rien  à  désirer,  et  il  joint  à  ces 
avantages  celui  de  ne  pas  perdre  la  moindre  goutte  de  liquide,  et,  par 
suite,  de  ne  pas  remplir  la  chambre  du  malade  de  cette  odeur  fi-a- 
grante  à  laquelle  répugnent  un  certain  nombre  de  personnes.  Je  ne 
recommanderai  certainement  pas,  pour  se  procurer  ces  avantages, 
et  dans  ce  seul  but,  de  se  munir  de  l’appareil  de  Pravazj  mais  l’ef- 
licacité  des  injections  sous-dermiques  me  paraît  si  bien  établie,  elle 
l’est  du  moins  si  complètement  dans  mon  esprit  par  les  résultats 
que  j’en  obtiens  tous  les  jours,  que  je  ne  doute  nullement  qu’avant 
peu  cet  ingénieux  appareil  ne  soit  entre  les  mains  de  tous  les  mé¬ 
decins  qui,  tout  en  l’adaptant  à  sa  destination  primitive,  pouiTont 
également  s’en  servir  pour  l’application  nouvelle  que  je  leur 
signale.  Fonssaghives. 


lin  mot  sur  Icm  cirets  rapides,  do  l’éther  cher,  un  jeune 
sourd-muet. 

Des  trois  sourds-muets  qui  se  trouvent  dans  ma  clientèle,  deux 
étaient  absents  lorsque  vous  m’avez  signalé  la  médication  de 
M“"  Gléret.  Je  ne  puis  donc  vous  rendre  compte  que  des  effets  ob¬ 
tenus  sur  le  dernier  d’entre  eux  ;  tout  incomplets  qu’ils  soient,  je 
les  crois  encore  assez  importants  pour  que  vous  les  accueilliez  avec 
intérêt.  ■ 

Le  jeune  Wailloz  est  âgé  de  huit  ans  :  il  habite  ordinairement 
Libournej  mais  désirant  suivre  les  effets  de  ce  traitement,  j’ai  fait 
venir  l’enfant  près  de  moi  à  Saint-Emilion.  J’ai  ouï  dire  à  M.  Va- 
lade-Gabel,  pédagogue  de  mes  deux  autres  malades,  que  la  surdi¬ 
mutité  était  la  dernière  expression  de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  s’il 
en  est  ainsi  généralement,  le  petit  Wailloz  ferait  exception,  car  à 
part  son  teint  hlond,  il  est  difficile  de  rencontrer  un  enfant  plus 
fortement  constitué,  plus  vigoureux,  plus  alerte  et  mieux  portant. 
Chez  lui,  la  surdi-mutité  date  de  la  naissance,  et  la  cause  de  cette 
infirmité  ne  saurait  être  attribuée  à  l’hérédité  ;  je  connais  toute  sa 
famille,  et  jusqu’à  l’enfant  qui  nous  préoccupe,  tous  les  membres 
jouissent  de  la  santé  la  plus  robuste.  Le  père  me  dit  avoir  conduit 
son  fils,  l’an  dernier,  à  Bordeaux,  et  l’avoir  soumis  à  l’examen  des 
membres  de  l’Académie,  qui  l’auraient  déclaré  incurable.  Je  vous 
livre  cette  assertion  à  titre  de  simple  renseignement. 

Le  traitement  a.  été  commencé  le  27  avril  dernier,  le  lendemain 
du  jour  où  je  recevais  votre  lettre.  Me  conformant  à  vos  Indications, 


chaque  jour  j’ai  instillé  dans  chacune  des  oreilles  8  gouttes  d’éthei- 
sulfurique  rectifié.  Au  début,  ces  instillations  détenninaicnt  de  la 
douleur  dans  l’oreille  droite;  je  me  bornai  à  4  gouttes  d’éther 
pour  cette  oreille,  mais  depuis,  l’accoutumance  s’étant  produite,  je 
suis  revenu  à  mes  doses  premières,  8  gouttes  dans  chaque  conduit 
auditif. 

Le  mieux,  ou  pour  mieux  dire  le  bien,  a  été  presque  instantané  : 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  jeune  Wailloz  commença  à  dire 
pci/ja,  maman,  tante,  boire-,  mais,  chose  remarquable,  il  répète  ces 
mots  à  voix  basse  ;  l’articulation  des  sons  sera  probablement  une 
éducation  de  l’ouïe.  L’enfant  entend  le  carillon  d’un  réveil,  la  son¬ 
nerie  d’une  pendule,  le  bruit  de  l’appeau  qui  imite  le  chant  de  la 
caille.  Ces  bruits  et  ces  sons  inusités  pour  lui  l’intéressent  et  l’a¬ 
musent  beaucoup. 

-  Il  entend  mieux  de  l’oreille  droite  que  de  la  gauche;  or,  comme 
c’est  l’organe  qui,  au  début,  a  été  le  plus  douloureusement  im¬ 
pressionné  par  les  instillations  de  l’éther,  je  suis  amené  à  me 
demander  si  l’action  curative  serait  en  proportion  de  l’action 
physiologique.  L’expérience  seule  peut  résoudre  celte  question. 

Le  résultat  obtenu  chez  le  jeune  Wailloz  m’a  paru  assez  re¬ 
marquable  pour  vous  être  signalé,  car  dès  maintenant  son  éduca¬ 
tion  peut  être  commencée  avec  la  voix,  élément  précieux  en  péda¬ 
gogie.  Je  vais  poursuivre  mon  essai  ;  nous  sommes  en  trop  bon 
chemin  pour  nous  arrêtei-,  et  je  ne  manquerai  pas  de  vous  faire  part 
du  résultat  définitif  de  ce  traitement  chez  cet  enfant. 

D'Lxfxbgue. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Abcès  nrinoux  traumati¬ 
que.  Séjour  d’une  sonde  à  demeure, 
guérison.  Est-il  nécessaire  de  main¬ 
tenir  encore  la  sonde  à  demeure  dans 
Turètre,  dans  les  cas  de  plaie  ou  dé¬ 
chirure  de  Turblre,  apres  que  l’on  a 
constaté  la  cicatrisation  de  la  plaie  , 
et  combien  de  temps  ce  séjour  peut-il 
êlre  utile  î  Voici  un  fait  qui  prouve 
que  la  soude  peut  être  retirée  sans 
Inconvénicnl,  dfcs  le  moment  où  la 
cicatrisation  est  complète. 

Le  22  février  dernier,  M.  le  docteur 
Morin,  d’Yverdon  (canton  de  Vaud), 
fut  appelé  aupr'cs  d’un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  le  nommé  G’",  qui, 
la  veille,  étant  monté  sur  un  escabeau, 
était  tombé  a  cheval  sur  l’un  des  pieds 


de  cet  escabeau,  de  manière  que  dans 
sa  chute  tout  le  poids  du  corps  porta 
sur  le  périnée.  11  en  était  résulté  une 
contusion  très-forte  de  cette  région, 
et  particulièrement  de  la  fesse  gauche, 
avec  rétention  d’urine  et  distension 
considérable  de  la  vessie.  Il  fallut  re¬ 
courir  deux  fois  par  jour  au  cathété¬ 
risme,  qui  ne  s’effectuait  pas  sans  peine 
et  amenait  chaque  fois  une  urine  très- 
fortement  chargée  de  sang.  Au  bout 
de  cinq  jours,  le  malade  accusa  une 
grande  douleur  dans  la  fesse  contu¬ 
sionnée,  et  on  y  constata  l’existence 
d’une  tumeur  volumineuse  lluctuante, 
dont  il  fallut  pratiquer  l’ouverture  ; 
il  en  sortit  environ  un  litre  d’un  pus 
fétide.  Dès  ce  moment  le  malade  ne 
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sentait  plus  le  besoin  de  la  sonde; 
toutefois,  ce  n’était  pas  par  l'iiretre 
qne  sortait  l’urine,  mais  par  la  plaie 
de  l’abcès.  Il  y  avait  une  déchirure 
de  l’urètre  située  probablement  dans 
la  partie  membraneuse  de  ce  canal. 
M.  Morin,  après  avoir  essayé  en  vain 
de  faire  pénétrer  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  la  vessie,  plaça  a  de¬ 
meure  une  sonde  d’argent  d’un  calibre 
moyen,  non  sans  redouter  toutefois  que 
le  malade  ne  pût  la  supporter.  En 
effet,  quelques  heures  après  le  malade 
demandait  en  grâce  qu’on  l’en  déli¬ 
vrât.  Cependant  M.  Morin  insista 
pour  le  maintien  de  la  sonde;  le  ma¬ 
lade  finit  par  s’habituer  si  bien  à  son 
contact,  qu’elle  put  rester  â  demeure 
pendant  neuf  jours.  L’urine  s’écoulait 
très-bien  par  la  sonde  et  aussi  au 
travers  des  parois  de  l’urètre .  M .  Morin 
recommanda  au  malade  décomprimer 
la  fesse  chaque  fois  qu’il  devait  uriner, 
afin  d’oidurer  la  cavité  de  l’abcès.  La 
suppuration  diminua  de  jour  eu  jour. 
Bientôt  il  ne  s’écoula  plus  d’urine  par 
la  plaie,  et  la  cicatrisation  fut  complète 
au  jiout  de  neuf  jours,  à  compter  de 
l’introduction  de  la  sonde. 

Cependant  M.  Morin  était  embar¬ 
rassé  pour  savoir  combien  de  temps 
il  devait  encore  laisser  la  sonde,  ne 
sachant  trop  à  quel  point  en  était  la 
cicatrisation  de  l’urètre.  Après  avoir 
pesé  les  divers  avis  qui  lui  furent 
donnés  dans  celte  circonstance,  il  se 
décida  à  retirer  la  sonde,  sons  la  ré¬ 
serve  de  la  réintroduire  s’il  était  né¬ 
cessaire.  Mais  le  malade  et  lui  recon¬ 
nurent  avec  satisfaction  que  les  urines 
suivaient  bien  leur  cours  naturel. 
{Echo  médical,  1860.1 

Anévrisme  externe.  Deux 
nouveaux  cas  de  guérison  par  la 
compression  indirecte.  Bien  qu’au- 
jourd'liui  le  ti  aitcment  des  anévrismes 
par  la  compression  ne  soit  plus  en 
question,  et  que  les  exemples  de  gué¬ 
rison  soient  assez  multipliés  à  l’heure 
qu’il  est  pour  fixer  l’opinion  des 
chirurgiens  à  son  égard,  il  ne  nous  en 
parait  pas  moins  intéressant  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  les  deux 
nouveaux  cas  suivants,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Mirault,  d’Angers,  a  communiqués 
â  la  Société  de  médecine  d’Anvers  et 
qui  tendent  à  démontrer,  comme  ceux 
qui  les  ont  précédés,  non-seulement 
l’efficacilé,  mais  encore  la  supériorité 
de  cette  méthode  sur  les  autres. 

Obs.  I.  Le  nommé  Gér...,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  alla  consulter  M.  Mi¬ 
rault  le  15  juin  1857,  pour  une  tu- 
TOME  LVUI.  10*  UV. 


meur  qu’il  portait  au  pli  du  bras 
droit,  et  qui  s’était  manifestée  liiiit 
jours  après  une  saignée  de  la  veine 
médiane  basilique.  Cette  tumeur,  sans 
cbangemenl  de  couleur  à  la  peau, 
était  souple  et  en  partie  réductible. 
A  la  vue  et  au  toucher  on  y  constatait 
un  mouvement  d’expansion  cl  des 
lialtemenls  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
qu’on  faisait  cesser  en  comprimant 
la  brachiale,  et  qui  reparaissaient  aus¬ 
sitôt  qu’on  abandonnait  cette  artère 
à  elle-même.  L’oreille  appliquée  sur 
celle  tumeur  y  percevait  un  bruit 
de  souflle  caractéristique;  vers  sa  partie 
moyenne  on  apercevait  la  cicatrice  de 
la  saignée.  Dans  le  voisinage  s’éten¬ 
dait  une  large  ecchymose,  cl  du  gon- 
tlemcnt  existait  â  l'avanl-bras  et  à  la 
main  ;  c’était  évidemment  un  ané¬ 
vrisme. 

Il  fut  procédé  dès  le  lendemain  au 
traitement,  de  la  manière  suivante  ; 
d’abord  un  bandage  roulé  fut  appli¬ 
qué  sur  toute  l’clendue  du  membre; 
ensuite  on  plaça  sur  la  tumeur  elle- 
même  trois  rondelles  d’agaric  super¬ 
posées  les  unes  aux  autres,  cl  que  l’on 
fixa  par  un  bandage  en  huit  de  chiffre; 
enfin  on  appliqua  le  tourniquet  de  J. -L. 
Petit  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et 
on  le  serra  de  manière  à  intercepter 
iiicomplélement  le  cours  du  sang  dans 
l’artère  humérale .  Le  malade  se  mit 
ensuite  au  lit,  ayant  le  bras  étendu  sur 
un  coussin  de  balle  d’avoine,  la  main 
plus  élevée  que  le  coude.  Malgré  l'at¬ 
tention  qu’on  eut  de  serrer  modéré¬ 
ment  le  compresseur,  des  douleurs  ne 
tardèrent  pas  a  se  faire  sentir,  et  elles 
devinrent  si  vives  qu’au  bout  de  deux 
jours  il  fallut  renoncer  à  ce  mode  de 
compression.  M.  Mirault  songea  alors 
â  la  compression  digitale. 

Du  20  au  25juiii,  la  compression  de 
la  brachiale  fut  faite,  de  six  heures  du 
matin  à  neuf  heures  du  soir  sans  inler- 
ruplioti,  et  de  manière  à  suspendre 
totalement  les  battements  dans  la  tu- 

Le  25 l’anévrisme,  sans  avoir  dimi¬ 
nué  de  volume,  était  moins  mou  ;  il 
parut  que  le  sang  commençait  à  s’y 
coaguler.  Craignant  que,  par  suite  de 
rintermiltence  de  la  compression,  le 
traitement  ne  vint  a  se  prolonger, 
M.  Mirault  prit,  ce  même  jour,  le 
parti  de  recourir  â  la  compression 
permanente.  Elle  fut  appliquée  avec 
le  plus  grand  soin  les  26,  27  et  .28, 
pendant  lesquels  la  tumeur  devenait 
graduellement  plus  consistante.  Le  29 
au  malin  elle  était  dure  et  ses  batte¬ 
ments  avaient  disparu. 


30 


Le  l"  juillet  Gér...,  que  son  traite¬ 
ment  avait  fatigué,  demanda  à  retour¬ 
ner  dans  son  pays.  M.  Miraiilt  y  con¬ 
sentit,  apres  lui  avoir  appliqué  un 
bandage  roulé  pour  dissiper  un  léger 
engorgement  du  membre  et  lui  avoir 
recommandé  le  repos.  —  Le  H  du 
même  mois,  il  revint  à  Angers.  On 
put  constater  alors  que  la  guérison 
s'étiiit  maintenue  et  que  la  tumeur 
avait  diminué  très-notablement  de  vo- 

Obs.  fL  Pierre  A"*,  âgé  de  soixante- 
neuf  ans,  portant  un  anévrisme  trau¬ 
matique  de  l’artère  humérale  j  suite  de 
saignée),  alla  consulter  M.  Mirault 
cinq  semaines  après  l’accident.  A  ce 
moment  la  tumeur  avait  le  volume 
d'une  pomme  d’api,  et  M.  Mirault  y 
reconnin  facilement  les  sieiies  d'un 
anévrisme.  Le  l»'  mai,  jour  de  son 
entrée  à  la  communauté  Saint-Charles, 
la  compression  digitale  indirecte  fut 
appliquée  pendant  cinq  heures,  c’est- 
à-dire  de  quatre  à  neuf  heures  du 
soir.  Le  malade  dormit  la  nuit  sui¬ 
vante,  mais  son  sommeil  fut  agité.  Le 
lendemain  2  mai,  la  compression  fut 
reprise  à  sept  heures  du  matin;  à  deux 
heures  de  l'après-midi,  l’anévrisme 
commençait  a  durcir;  a  sept  heures 
du  soir  il  ne  présentait  plus  aucun 
battement.  En  examinant  le  membre, 
après  la  coagulation  du  sang  dans  le 
sac,  M.  Mirault  reconnut  que  les  pul¬ 
sations  de  l'artère  humérale  existaient 
dans  toute  son  étendue  et  même  au 
côté  interne  de  la  tumeur;  et  que 
celles  de  la  radiale  qui,  avant  le 
traitement,  étaient  faibles,  compara¬ 
tivement  à  celtes  de  la  même  artère 
du  côté  opposé,  avaient  repris  leur 
force  normale.  —  Sorti  de  la  commu¬ 
nauté  le  10  mai.  A**"  y  revint  le  21 
du  même  mois.  L’anévrisme  était  en 
voie  de  résolution  et  tout  annonçait 
que  le  succès  serait  définitif. 

GcngIvHc  des  tailleurs  de  cris¬ 
tal  et  de  verre,  maladie  non  encore 
décrite.  M.  le  docteur  Putégnat,  de 
Lunéville,  a  observé  sur  les  ouvriers 
tailleurs  de  cristal  et  de  verre  de  l’u¬ 
sine  de  Paccarat  une  maladie  parti¬ 
culière,  entièrement  inconnue  et  dont 
il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre 
la  description  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Une  affection  dégoûtante, 
peu  grave  par  elle-même,  dit  M.  Pu¬ 
tégnat,  mais  pouvant  avoir  des  consé- 
ouences  fâcheuses  j,  est  si  commune 
dans  certaines  tailleries,  que,  sans 
crainte  d’aucune  exagération ,  nous 
pouvons  aflirmerque  si  tous  les  ouvriers 


qui  travaillent  dans  ces  ateliers  n’en 
présentent  pas  des  traces,  95  sur  100 
en  sont  atteints  à  un  assez  haut  degré. 
L’homme  le  mieux  constitué,  le  plus 
robuste,  n’importe  son  tempérament, 
celui  dont  le  teint  est  vermeil,  qui,  sous 
les  autres  points  de  vue,  jouit  d’une 
lieureuse  santé,  qui  ne  conimet  aucun 
excès,  qui  est  sobre,  bien  nourri,  sai¬ 
nement  logé,  dans  l’aisance,  qui  ne 
chique  ni  ne  fume,  celui-là  ri’cst  pas 
plus  à  l’abri  de  celte  maladie  des  gen¬ 
cives,  que  l’ouvrier  chétif,  anémique, 
lymphatique,  débauché,  pauvre,  mal 
nourri,  misérablement  logé  et  qui  fait 
un  usage  exce.-isif  du  tabac.  Il  suffit 
pour  cela  qu’ils  soient  l’un  et  l’autre 
tailleurs  de  cristal  à  liaccaral.  Au  bout 
d’un  séjour  de  trois  mois  dans  la  tail¬ 
lerie,  ils  offrent  des  traces  de  celte 
maladie;  au  bout  de  six  mois,  ils  en 
présentent  des  symptômes  incontesta¬ 
bles.  Voici  les  principaux  traits  de  son 

L’affection  commence  eu  général, 
et  est  plus  grave  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  La  muqueuse  rougit,  bientôt 
sa  nuance  devient  d’un  bleu  noirâtre, 
elle  est  d’autant  plus  foncée  qu’elle  se 
rapproche  des  bords  dentaires.  Cette 
couleur  forme  des  espèces  d’arcades 
qui  représentent  les  alvéoles.  Ce  n’est 
pas  celle  que  l’on  rencontre  sur  les 
gencives  des  ouvriers  qui  travaillent 
le  plomb.  Les  gencives  se  tuméfient, 
siirloul  vers  leur  bord  dentaire,  lequel 
forme  un  bourrelet  en  festons.  Elles 
ne  fournissent  que.  rarement  du  tartre 
et  encore  en  petite  quantité ,  mais 
une  sécrétion  acide  qui,  s’échappant 
de  leur  bord  libre,  ne  larde  pas  à 
altérer  l’émail  des  dents.  De  là  vient 
que  la  face  antérieure  ou  externe  des 
dents,  surtout  des  incisives  et  des  su¬ 
périeures,  dans  sa  partie  qui  avoisine 
la  gencive,  se  montre  d’abord  inégale, 
puis  piquée  de  points  noirâtres , 
d’un  noir  sale.  Cette  couleur  indique 
la  nécrose  de  la  partie  osseuse  de  la 
dent,  par  suite  de  la  destruction  de 
l’émail.  Arrivée  à  ce  degré  d’altéra¬ 
tion,  la  dent  s’use  à  son  collet,  spé¬ 
cialement  de  dehors  en  dedans,  par 
la  earie,  puis  finit  par  se  briser  au  ni¬ 
veau  de  l'alvéole.  Ainsi,  chez  ces  ou¬ 
vriers,  les  dents,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  le  scorbut  et  certaines 
gengivites,  par  suite  du  retrait  de  la 
gencive  et  de  l’altération  de  la  mu¬ 
queuse  inlra-alveolaire .  ne  se  dé¬ 
chaussent  pas,  ne  s’ébranlent  pas  et 
ne  tombent  point,  mais  se  cassent  au 
niveau  des  alvéoles.  Après  la  brisure 
des  dents,  les  gencives  persistent  à 
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êlre  malades.  Autour  des  cliicols,  elles 
offrent  un  état  légèrement  iiiollasse 
et  sanieu.'i,  qui  rend  l'iialeine  fado, 
iiau.séaLonde,  parfois  à  un  tel  degré, 
que  l’almosplière  des  lailleric.s  pré- 
•sente  une  odeur  repoussante. 

Cette  gcngivite  no  produit  ni  de  lu 
chaleur,  ni  des  liéniorrliagies,  ni  de  la 
démangeaison  et  nulle  douleur  au  tou¬ 
cher  et  pendant  la  inastication;  aussi 
la  plupart  des  ouvriers,  quoique  l’ayant 
depuis  de  longues  années,  ignorent  ils 
leur  affection. 

Parmi  les  principales  causes  au.\- 
quelles  doit  êlre  attribuée  celle  affec¬ 
tion,  JI.  Putégnal  signale  l’état  hy¬ 
grométrique  des  tailleries,  qui  donne 
toujours  de  15  à  2Ü  degrés  d’hurni- 
dilé  de  plus  que  l’air  extérieur;  ce  qui 
l'a  conduit  à  proposer  comme  pré¬ 
ventifs  divers  moyens  d’aération  et  de 
chauffage  appriqiriés  aux  dispositions 
locales  de  l’atelier. 

Quant  au  traitement  médical  pro¬ 
prement  dit,  il  consiste  en  gargaris¬ 
mes  toniques  et  astringents  ;  la  disso¬ 
lution  de  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse,  celle  de  chlorate  de  potasse, 
employées  aussi  en  gargarismes,  sont 
très- eflica  cos. 

InocuIaliuiiM  iniiltipliées . 

Leur  iii/luence  sur  la  murche  des  ac- 
ddenls  consécutifs  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle.  M.  le  docteur  Melcliior 
Robert  a  communique  a  la  Société  de 
médecine  de  Marseille,  les  résultats 
d’un  certain  nombre  d’inoculations 
multipliées  qu’il  a  pratiquées  dans  le 
but  de  combattre  les  accidents  consé¬ 
cutifs  de  la  syphilis  conslitutionnelle. 

Un  polit  nombre  de  chancres,  sup¬ 
purant  tres-aboudamment  et  tres- 
longtemps,  dit  M.  Robert,  peuvent 
sans  le  secours  des  mercuriau.x  faire 
disparaître  l’induraliou  chancreuse  et 
des  manifestations  syphilitiques  con¬ 
sécutives  plus  ou  moins  graves.  Les 
inoculations  multqiles  moditient  tres- 
rapidement  les  phénomènes  secon¬ 
daires  ainsi  que  les  douleurs  et  les 
malaises  liés  aux  périodes  de  transi¬ 
tion  et  tertiaires. 

Sousl’inlluence  d’un  certain  nombre 
d’inoculations  (l’auteur  n’a  pas  dé¬ 
passé  le  chiffre  de  56),  des  accidents 
de  transition  et  tertiaires  (ecdiyinas, 
gommes  suppurées  et  non  suppurées, 
tubercules  cuUanés,  ostéites,  vastes  ul¬ 
cères  tertiaires  récidivés  plusieurs 
fois  et  réfractaires  au  traitement  iod- 
hydrargyrique),  disparaissent  avec  au¬ 
tant  et  plus  de  rapidité  qu’avec  l’ad¬ 
ministration  des  spécifiques 


Un  faisant  les  inoculations,  on  peut, 
dans  le  but  de  ménager  le  nombre 
des  cicatrices,  mettre  h  prollt,  en  le.s 
transformant  direcleroent  en  chan¬ 
cres,  les  pustules  et  1rs  ulcérations 
secondaires  ou  tertiaires,  pourvu 
qu’elles  ne  soient  pas  trop  étendues. 

Les  inoculations  multiples  impri¬ 
ment  à  l’économie  des  sujets  atteints 
do  la  syphilis  une  modillcation  telle, 
que  des  accidents  jusque-là  réfrac¬ 
taires  à  l’emploi  des  spécifiques  de¬ 
viennent,  après  qu’on  les  a  pratiquées, 
très-sensibles  aux  moindres  doses  de 
médicament. 

Si,  après  avoir  cessé  les  inocula¬ 
tions  multiples,  de  nouveaux  accidents 
constitulioniieis  apparaissent,  leur  ap¬ 
parition  n’est,  le  plus  souvent,  qu’e- 
phémère,  et,  dans  les  cas  où  les  acci¬ 
dents  persistent ,  la  moindre  petite 
dose  do  mercure  ou  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  selon  leur  nature,  les  guérit 
eu  peu  de  temps. 

Chez  les  vérolés  qui  ont  pris  du 
mercure  à  haute  dose  et  longtemps, 
les  inociilatious,  quelle  que  soit  la 
qualité  du  virus  employé,  ont  peu  de 
tendance  à  développer  des  chancres, 
ou,  si  elles  réussissent,  les  ulcérations 
suppurent  peu  et  s’éteignent  en  peu 
de  jours. 

Le  pus  d’un  chancce  induré,  qui  ne 
serait  pas  directement  inoculable  à  un 
individu  atteint  de  syphilis,  peut  le  de¬ 
venir  en  passant  par  un  intermédiaire 
exempt  de  vérole  constitutiomielle. 

Le  pus  de  chancre  induré  est,  dans 
certains  cas,  inoculable  de  vérolé  à 
vérolé,  et  peut  conséquemment  être 
mis  à  profit  dans  la  pratique  des  ino- 
culations  curatives. 

Le  virus  qui  a  déjà  servi  à  inoculer 
un  individu  plusieurs  fois  s’épuise  ol 
reste,  à  un  moment  donné,  sans  ac¬ 
tion  sur  lui  ;  mais  il  peut  commu¬ 
niquer  à  d’autres  des  chancres  très- 
actifs. 

Le  pus  d’ecthyma,  inoculé  avec  la 
lancette  au  malade  qui  le  porte  et  à 
des  malades  exempts  de  vérole  con¬ 
stitutionnelle,  reste  souvent  sans  ac- 

Telles  sont  les  propositions  dans 
lesquelles  M.  Robert  résume  les  faits 
qu’il  a  constatés.  De  ces  faits  il  déduit 
les  corollaires  pratiques  suivants  ; 

Les  inoculations  multiples  peuvent 
êlre  employées  comme  moyen  do  trai¬ 
tement  contre  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  récente;  on  doit  les  mettre 
à  profit  contre  les  accidents  constitu¬ 
tionnels  anciens  et  réfractaires. 

Les  inoculations  multiples  sont  un 
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iidjuvanl  précieux  du  traitement  iod- 
liydargyrique  ;  mais  pour  en  retirer 
quelques  avantages,  il  faut  ou  qu  ou 
les  fasse  précéder  ce  traitement,  ou 
qu’on  ne  les  mette  en  pratique  que 
longtemps  après  qu'il  a  été  administré. 
Dans  ce  dernier  cas,  si  clics  ne  réus  - 
sissenl  pas  eomplélemcnt,  la  réu.ssile 
est  presque  assurée  au.\  moyens  spé¬ 
ciaux  qui  avaient  d'abord  éclioué. 

Nous  reproduisons  toutes  ces  pro¬ 
positions,  non  sans  de  très-grandes 
réserves,  quelle  que  soit  notre  con- 
liance  d'ailleurs  dans  le  talent  d’expé- 
rimenlation  et  l’esprit  d’observation 
de  il .  Melcbior  Robert.  Elles  ont  déjà 
été  le  sujet  de  nombreuses  et  graves 
objections  de  la  part  de  plusieurs 
membres  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille.  Aussi  n’cst-ce  qu'à  titre  de 
question  à  l’étude  que  nous  appelons 
sur  ces  l’ailsrallenlioii  de  nos  lecteurs 
(  Bulletin  de  la  Suciëtë  de  médecine  de 
Marseille,  18ü9.) 

Massafjc  { Douleur  musculaire 
Irès-ancienne  guérie  rapidement  par 
le).  Un  boromc  figé  de  soixante-deux  ans 
ressentit  en  fauchant,  et  pendant  qu’il 
faisait  le  mouvement  de  ramener  la 
faux  en  avant,  une  vive  douleur  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite,  douleur  qui  l’obligea  à  s’arrê¬ 
ter.  Il  continua  néanmoins  scs  rudes 
travaux  des  champs  pendant  plus  de 
deuxinois.  mais  sans  que  la  douleur  fût 
calmée.  Loin  de  là,  elle  était  devenue 
tellement  intolérable,  qu’il  dut  cesser 
et  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  delà 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Nonat, 
où  on  lui  appliqua  un  vésicatoire  tocu 
dolenli.  11  n'eu  éprouva  qu’un  soula¬ 
gement  momentané.  Plus  tard,  à  l’bô- 
pital  Necker,  il  fui  traité  par  la  cauté¬ 
risation  transcurrenle,  sans  plus  de 
succès.  Plus  lard  encori*  à  l’ilétel- 
Dieu,  il  fut  traité  par  les  bains  sulfu¬ 
reux  cl  puis  par  les  injections  sous- 
cutanées  d'atropine.  Même  insuccès. 
Rentré  à  l’bôpital  de  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  Briquet,  on  le  soumit 
à  la  faradisation.  Il  en  éprouva  du 
soulagement  et  fut  envoyé  à  la  maison 
de  convalescence  de  Vincennes.  A  sa 
sortie  de  cet  établissement,  comme 
les  douleurs  étaient  aussi  fortes  que 
dans  le  principe,  il  revint  une  troi¬ 
sième  fois  à  la  Charité,  où  il  fut  admis 
dans  le  service  de  M.  Piorry.  Les 
douleurs  étaient  telles  alors  que  le 
malade  ne  pou  mil  pas  remuer  le 
membre,  les  mouvements  imprimés 
lui  arrachaient  des  cris,  Iles  vésica¬ 
toires  mnrpliines  ,  lies  injections  de 


sulfate  d’atropine  n’ont  pas  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  précédemment. 
M.  Piorry,  voyant  l’inutilité  de  tous 
ces  moyens,  eâit  l’idée  d’essayer  le 
massage.  Le  membre  étant  fortement 
porté  dans  l’adduction,  en  même 
temps  qu’on  lui  imprimait  un  mou¬ 
vement  de  rotation  en  dehors,  de 
façon  que  les  muscles  droit  interne  et 
grand  adducteur  fussent  tendus  et 
lissent  saillie  sous  la  peau,  M.  Piorry 
Irappa  a  plusieurs  reprises  cl  assez 
violemment  au  niveau  de  la  partie 
douloureuse  avec  le  bord  cubital  de  la 
main;  puis  il  pétrit  avec  une  certaine 
force  la  partie  qui  venait  d’être  frap¬ 
pée.  Ces  mouvements,  rapidement  exé¬ 
cutés,  firent  jeter  des  cris  au  patient  ; 
mais  immédiatement  après,  il  constata 
que  les  mouvements  naguère  impos¬ 
sibles  pouvaient  s’clfectuer  presque 
librement,  et  le  lendemain  il  réclama 
lui-même  le  massage.  Le  massage  fut 
répété  cinq  fois.  Les  jours  suivants  le 
mieux  continua.  Les  douleurs  ii’oiil 
pas  reparu  depuis,  et  le  7  mars  le  ma¬ 
lade  demanda  sa  sortie.  [Gazette  de.i 
hôpit.,  avril  1800.) 

Nlêvroso  convulsive  épidémique 
Nouvel  exemple  d'une}.  On  connaît 
'histoire  de  ces  névroses  convulsives 
épidémiques  qui  ont  fait  tant  de  bruit 
à  certaines  époques.  Moins  communes 
de  notre  temps  et  surtout  dépouillées 
du  merveilleux  dont  elles  étaient  alors 
environnées,  ces  sortes  d’épidémies 
se  montrent  encore  de  loin  en  loin, 
si  l’on  peut  donner  ce  nom  toutefois 
à  un  petit  groupe  de  cas  manifestement 
liés  entre  eux  par  une  étiologie  com¬ 
mune.  Voici  un  exemple  d’une  de  ces 
petites  épidémies  de  névrose  convul¬ 
sive  circonscrite,  qui  a  été  observée 
par  M.  le  docteur  d’Eggs  à  l’école 
normale  des  instituteurs  primaires  à 
Strasbourg. 

M.  d’Eggs  raconte  que  le  8  janvier 
dernier  il  fut  appelé  pour  l'élève  L”', 
qui  venait  d'être  pris  de  symptômes 
très- alarmants.  Ce  jeune  homme,  de 
constitution  robuste,  sage  et  laborieux, 
avait  été  subitement  frappé  d’une  atta¬ 
que  caractérisée  par  la  perle  de  con¬ 
naissance,  le  faciès  vullueux,  cris  ai¬ 
gus,  mouvements  violents  et  incessants 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
inspirations  rares,  spasmodiques,  di¬ 
latant  considérablement  le  thorax  , 
menace  d'asphysie,  pouls  dur,  déve¬ 
loppé,  à  120,  peau  chaude  et  sudorale. 
L’agitation  du  malade,  qui  permet  à 
peine  de  le  retenir  dans  son  lit,  s’op¬ 
pose  à  un  examen  plus  détaillé.  Crai- 


gnant  riiivasion  d'une  méningite 
grave,  M.  d’Eggs  prescrivit  une  sai¬ 
gnée  (le  700  grammes,  applications  de 
compresses  froides  sur  la  tête,  sina¬ 
pismes  aux  mollets  ;  potion  lauclanisôe. 
Le  calme  revint  progressivement,  la 
respiration  était  moins  laborieuse,  et 
L""  reprit  eonnaissance  à  onze  heures 
du  soir.  —  li  trois  heures  du  matin, 
mêmes  symplùmes,doulenr  précordiale 
vive  (nouvelle  saignée  du  bras,  vingt 
ventouses  scarifiées  sur  le  thorax)  ; 
amélioration  prompte.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget,  appelé  le  9  au  matin, 
trouva  le  malade  dans  un  état  paisible, 
mais  affaissé.  L’intelligence  était  nette 
et  la  respiration  libre.  Le  pouls  était 
à  90,  assez  souple;  l'examen  du  tho¬ 
rax  ne  révélait  rien  de  particulier 
dans  les  bruits  des  poumons  et  du 
cœur.  Le  tube  digestif  était  à  l’état 
normal.  Urines  supprimées  depuis 
l’invasion.  Inclinant  aussi  vers  l'idée 
d’une  affection  cérobro  -  spinale  , 
M.  Forget  conseilla ,  d’accord  avec 
M.  d’Eggs,  des  vésicatoires  aux  cuis¬ 
ses,  la  continuation  des  réfrigérants 
et  de  l’opium.  (On  verra  pins  tard,  par 
la  marche  des  phénomènes,  qu’il  ne 
s’agissait  en  réalité  que  d’une  né¬ 
vrose.)  Plusieurs  attaques  moins  gra¬ 
ves  que  la  premibre  eurent  lieu  dans 
la  journée  (onctions  mercurielles  sur 
le  cuir  chevelu,  ventouses  sur  la  ré¬ 
gion  précordiale,  potion  opiacée) .  A 
dater  (le  ce  moment,  les  accès  furent 
plus  rares  et  plus  faibles  ;  la  conva¬ 
lescence  s’établit  définitivement  vers 
le  cinqui'eme  jour. 

Depuis  plus  de  trois  semaines,  le  ma  • 
lade  avait  (juitté  l'école,  lorsqu’un  an¬ 
tre  élfeve.  11***,  du  même  dortoir,  fut 
pris  d’accidents  semblables  ,  mais 
moins  intenses  ;  dyspnée  spasmodi¬ 
que,  agitation  violente,  foiirmillemenls 
trfes-douloureux  des  extrémités,  peu 
de  troubles  cérébraux.  Deux  accès 
furent  réprimés  par  la  saignée  et  l’o¬ 
pium. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  10  fé¬ 
vrier,  un  troisi'eme  élève,  M’“,  du 
même  dortoir,  fortement  constitué, 
comme  les  deux  précédents,  fut  pris 
des  mêmes  accès,  qui  se  répétèrent 
plusieurs  fois  dans  l’espace  (le  deux 
jours,  et  cédaient,  comme  chez  ses 
prédécesseurs,  aux  saignées  et  à  l’o¬ 
pium. 

Le  lendemain  17,  se  piréscnta  un 
quatrième  malade,  R"',  se  plaignant 
de  gêne  de  la  respiration.  (Douze  ven¬ 
touses  pectorales.)  Nuit  agitée ,  in¬ 
somnie. 

Le  18,  les  trois  élèves  précédents, 


n*“,M"''ct  R‘”,  sont  repris, cnméme 
temps,  de  spasmes  thoraciques  vio- 
ienls,  do  douieurs  aiguës  avec  four¬ 
millement  des  extrémités,  ne  dépassant 
pas  les  coudes  et  les  genoux  ;  cris, 
agitation  iiiecssante.  (Potion  opiacée.) 

Le  même  jour,  un  élève  nouveau 
éprouvait  des  pliénom'enes  nerveux 
initiaux,  dont  sa  ferme  volonté  et 
quelques  calraants  ont  paru  empêcher 

Voyant  la  maladie  se  propager  ainsi, 
on  opposa  à  cette  sorte  de  contagion 
à  laquelie  l’influence  morale  et  peut- 
être  l'iraitaiion  n’étaient  pas  étrangères, 
le  seul  remède  efficace,  l’évacuation 
du  dortoir  et  la  dispersion  des  élèves. 
Us  no  furent  rappelés  qii’assez  long¬ 
temps  après,  le  13  mars.  Depuis  ce 
moment,  on  a  observé  encore  chez 
quatre  malades  quelques  phénomènes 
nerveux  tr'es  légers,  dont  la  médica¬ 
tion  sédative  a  fait  prompte  justice. 

Ophdialnilcs  provoquées  cl  en- 
trelemes  par  le  travail  de  la  première 
cl  de  la  deuxième  dentition.  Les  acci  ¬ 
dents  qui  apparaissent  du  côté  des 
yeux,  à  l’époque  de  la  première  et  de 
la  deuxième  dentition,  ont  un  caractère 
général  commun,  malgré  les  diffé¬ 
rences  dans  les  conditions  organiques 
qui  président  à  l’évolution  dentaiic  à 
ces  deux  époques.  Ce  caractère  com¬ 
mun  est  la  tendance  à  la  récidive,  ou 
plutôt  la  répétition  de  la  même  maladie 
aux  diverses  périodes  de  l’évolution 
dentaire.  M.  Tavignot  voit  dans  ces 
accidents  morbides,  abstraction  faite 
des  formes  diverses  qu’ils  peuvent 
affecter,  et  soit  qu’ils  dépoiidcnt  de  la 
première  et  de  la  deuxième  dentition, 
une  origine  semblable,  un  point  de 
départ  toujours  le  même.  O  est  dans 
tons  les  cas,  pour  lui,  une  névralgie 
ciliaire  provoquée  par  le  travail  d’évo¬ 
lution  dentaire,  et  lié  par  conséquent 
à  son  activité  plus  ou  moins  grande. 

M.  Tavignot  distingue  trois  formes 
dans  les  dlfférenls  états  morbides  des 
yeux  nés  sous  l’intluencc  de  la  denti¬ 
tion  :  1»  lésion  d’innervation;  lé¬ 
sion  de  circulation  ;  3“  lésion  de  nu¬ 
trition. 

1"  Lésion  d’innervation.  —  L’enfant 
est  pliotopliobe  à  un  degré  très-jiro- 
nuiicé,  bien  que  tous  les  tissus  de 
l’œil  soient  à  l’état  normal.  Cette  pho¬ 
tophobie  essentielle,  ou  plutôt  sympto¬ 
matique  de  la  névralgie  ciliaire,  con¬ 
stitue  toute  la  malaiiie. 

2»  Lésion  de  circulation.  —  C’est 
.sous  la  forme  de  conjonctivite  avec 
injection  plus  on  moins  développée. 
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di;  ooiijonctivile  avec  séci'éUon  mu¬ 
queuse,  el  môme  do  conjonclivile  avec 
séci'élion  purirormc,  que  se  monlrc  la 
lésion  de  circulation  provoquée  par  la 
névral{<ie  ciliaire. 

5»  Lésion  do  nulrilion.  —  C’est  sur- 
la  cornée  qu’elle  porte  exclusivement, 
tout  en  se  manifestant  sous  des  formes 
distinctes  de  kératites. 

Pour  le  traitement,  il  importe  dans 
tous  les  eas  de  constater  deux  choses  : 
l’état  de  l’éruption  dentaire  el  les 
caractères  de  l’ophllialmie  concorai- 

Dans  la  photophobie  essentielle, 
c’est-à-dire  sans  autre  lésion  qu’une 
légère  injection  oculo- palpébrale,  il 
faut  s’abstenir  de  toute  espèce  de  col¬ 
lyres  irritants,  tels  que  ceux  au  nUr.ale 
d’argent,  au  sulfate  de  zinc,  etc.,  qui, 
loin  de  favoriser  la  guérison,  aggra¬ 
vent  la  maladie,  en  provoquant  des 
complications  du  côté  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  cornée.  11  faut  se  borner  : 
1"  à  appliquer  sur  les  yeux,  pendant 
une  heure  le  malin  et  une  heure  le 
soir,  une  compresse  imbibée  d’une 
solution  aqueuse  de  belladone  (4  gram¬ 
mes  pour  l‘2ô  grammes  d'eau  distillée); 
2»  à  faire  prendre  trois  cuillerées  à 
dessert  par  jour  de  la  potion  suivante  ; 

Sutfale^de  quinine _  50  cenliqr. 

Dans  la  conjonctivite,  avec  ou  sans 
sécrétion,  M.  Tavignot  met  ordinai¬ 
rement  en  usage  le  collyre  suivant  ; 

l’ii.  tiau  distillée .  125  grammes. 

Sulfate  de  cadmium .,  75  contigr. 

à  instiller  trois  fois  par  jour  dans  les 

Il  insiste,  en  outre,  sur  l’usage  de 
légers  purgatifs  répétés  tous  ies  cinq 
jours  ;  une  décoction  de  séné  mêlée 
par  parties  égales  au  café  au  lait,  par 
exemple. 

Dans  la  kératite,  enfin,  ii  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  ce  point  essen¬ 
tiel  de  son  histoire,  à  savoir  ;  que  les 
épauchemenls  plastiques  intra-lamel- 
laires  se  résorbent  dans  le  jeune  âge 
avec  une  rapidité  extrême,  el  que  les 
ulcérations  de  la  cornée  guérissent 
ir'es-rapidemenl  sous  l'inlluence  d’un 
collyre  au  chlorure  de  sodium  :  15 
grammes  pour  -125  grammes  d'eau 
distillée.  On  devra,  par  conséquent,  se 
borner  à  agir  do  temps  en  tehips  sur 
le  tube  intestinal  par  les  purgatifs, 
sur  la  peau  circum-orbilaire  par  l’u¬ 
sage  d’un  emplâtre  permanent,  sur  les 
fosses  nasales  en  faisant  priser  un  mé¬ 
lange  pulvérulent  composé  de  ;  poudre 
d’iris,  15  grammes;  calomel,  -4  gram¬ 


mes;  camphre,  2  grammes.  {Union 
méd.,  avril  1860.) 


Kiilfiirc  «l'nntiiuuinc  dans  le 
iraiiement  de  diffèrcnles  maladies  du 
ratur.  On  sait  que  le  sulfure  d’anti¬ 
moine  naturel,  porphyrisé  el  lavé,  tel 
enfin  qu’il  se  trouve  dans  toutes  les 
officines,  contient  une  quantité  indé¬ 
terminée  d’arsenic.  Est-ce  à  l'arsenic 
qu’il  contient,  et  dont  on  connaît  l'ac¬ 
tion  modificatrice  sur  le  système  ner¬ 
veux,  qu’il  faut  altrihucr  les  bons  ef¬ 
fets  du  sulfure  d’antimoine?  Est-ce  à 
l’antimoine  doué  d’une  propriété  séda¬ 
tive  el  antiphlogistique  également  bien 
connue,  ou  à  l’action  combinée  de  cos 
deux  agents  ?  C’est  là  ce  qu’on  ne 
pourrait  déterminer  que  par  des  expé¬ 
riences  comparatives  nombreuses  fai¬ 
tes  dans  des  circonstances  analogues. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  le  sulfure  d’antimoine 
porphyrisé  et  lavé  peut  rendre  de 
très-grands  services  dans  quelques 
maladies  du  cœur.  En  voici  un  exem¬ 
ple  remarquable,  qui  a  d’autant  plus 
de  valeur  à  nos  yeux,  qu’il  a  à  la  fois 
pour  sujet  et  pour  observateur  la 
même  personne,  M.  le  docteur  Fau¬ 
connet,  de  Lyon,  qui  raconte  en  ces 
termes  sa  propre  observation  : 

Je  souffrais  du  cœur,  dit  notre  con¬ 
frère,  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans; 
celle  affection  m’était  survenue  à  la 
suite  d’un  violent  effort,  et  elle  fut 
ensuite  accrue  et  entretenue  par  les 
causes  morales  si  vives  à  cet  âge... 
Pendant  quinze  ans.  j  ai  usé  et  abusé, 
sans  aucun  résultat,  des  saignées,  des 
sangsues,  bains,  digitale ,  eau  pour 
buisson,  alimentation  modérée,  etc. 
Ayant,  vers  l’âge  do  vingt-quatre  ans, 
été  atteint  d’une  lièvre  paludéenne, 
je  lis,  pour  m’en  débarrasser,  tout  ce 
qu'il  était  possible,  mais  je  vis  bientôt 
se  joindre  à  la  ti'evre  des  douleurs 
gastralgiques  qui  me  rendirent  l’exis¬ 
tence  fort  pénible.  Plus  de  vingt-cinq 
ans  après,  malgré  mon  éloignement 
du  lieu  de  contamination,  j’avais  tou¬ 
jours  des  douleurs  d’estomac,  des  ac- 
c'es  de  fièvre,  et  la  maladie  de  cœur 
n’était  pas  qiodiliée.  C'est  à  l’âge  de 
cinquante  ans,  et  contre  ces  intermi¬ 
nables  accès  de  fièvre  que  je  résolus 
d’employer  le  sulfure  d’antimoine,  et 
je  ne  lardai  pas  à  en  apprécier  les 
heureux  effets.  Je  constatai  d’abord, 
dès  le  second  jour,  que  ce  que  je  re¬ 
doutais  le  plus  pendant  l’emploi  de 
celte  médication ,  l’aggr.avalion  des 
douleurs  gastralgiques ,  n’avait  point 
lieu;  ces  douleurs  se  trouvaient,  au 
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(’ontraire,  amoindries.  Celle  douleur 
si  conslanlc  et  si  imporliine  avait  di¬ 
minué.  La  fi'evre  ne  tarda  pas  à  se 
modérei'j  puis  cessa  pour  ne  plus  re¬ 
paraître.  Enfin  les  douleurs  du  ctiuir, 
les  palpitations  eurent,  après  quelques 
jours,  un  commencement  de  décrois¬ 
sance,  mais  elles  furent  plus  long¬ 
temps  à  s'éteindre.  C’est  en  persistant 
pendant  deu.x  mois  dans  l’emploi  de 
cette  médication  que  j’ai  pu  retrouver 
une  santé  salisfaisanlé,  après  en  avoir 
été  privé  pendant  trente  ans. 

M.  Fauconnet  rapporte  ensuite 
l’histoire  d’un  cas  de  névrose  du 
cœur,  d’un  cas  d’endocardite  rhuma¬ 
tismale  et  hydro-péricardite,  d’un  cas 
de  névrose  rhumatismale  du  coeur  avec 
concrétions  sanguines  de  formation 
récente,  tous  trois  guéris  par  le  sul¬ 
fure  d’antimoine.  (  Gazelle  mèd.  de 
Lyon,  mai  1860.) 

Tétanos  traumati(|nc  yuM 

par  le  tnrlre  slibié  à  hautes  doses. 
Les  succès  obtenus  dans  la  chorée  par 
l’emploi  du  tartre  stibié  à  hautes 
doses,  dites  de  tolérance,  c’est-ii-dire 
les  plus  hautes  que  le  malade  puisse 
supporter  sans  vomissements  ni  diaiv 
rhée,  ont  engagé  M.  le  docteur  Corna?., 
de  Neufchâtel  (Suisse),  à  recourir  h  ce 
moyen  dans  le  traitement  du  tétanos 
traumatique  :  cet  essai  a  clé  couronné 
de  succès,  cl  nous  avons  rapporté  dans 
le  temps  la  relation  de  la  guérison  ob¬ 
tenue  par  notre  confrère.  Depuis,  il 
a  eu  l’occasion  de  traiter  de  la  même 
manière  un  nouveau  cas  do  tétanos 
qui  a  eu  un  résultat  aussi  heureux. 
Voici  ce  nouveau  fait  : 

Un  homme  de  soi.xanle-troia  ans, 
Philippe  G***,  agriculteur,  fut  pris,  le 
3  octobre,  de  violentes  douleurs  dans 
la  main  gauche,  et  spécialement  au 
doigt  médius,  et  ce  ne  fut  que  le  15 
qu’il  se  décida  a  aller  consulter  un 
médecin,  qui  l’adressa  à  l'hôpital 
Pourtalès,  où  M.  Corna?  constata  ce 
qui  suit  :  le  médius  de  la  main  gauche 
était  atteint  de  gangrène  étendue  jus¬ 
que  près  de  son  articulation  métacarpo- 
phalangienne. 

Le  12  novembre  suivant,  le  doigt 
était  complètement  de.sséché.  Le  16, 
de  légères  tractions  suffiront  pour  le 
détacher.  Le  lendemain  18,  le  malade 
accusa  de  la  roideurdans  les  muscles 
masticateurs,  et  on  remarqua  qu’il  no 
pouvait  pas  bien  ouvrir  la  bouche. 
M.  Corna?  prescrivit  aussitôt  le  tartre 
stibié  à  la  dose  de  l,'2  grain  toutes 
les  heures  et  demie.  Celle  médication 
provoqua  sept  selles,  mais  pas  de  vo¬ 


missements,  jusqu’au  lendemain  ma¬ 
lin  11).  Le  malade  avait  toujours  la 
même  difllcullé  à  ouvrir  la  bouche,  et 
se  plaignait,  en  outre,  de  roideurdans 
les  muscles  de  la  nuque;  le  pouls  était 
.1  84.  De  ce  jour  au  lendemain,  il  n  y 
eut  que  trois  évacuations  alvines. 

Le  20  au  malin,  le  trismus  était 
extrêmement  prononcé,  et  le  malade 
ne  parlait  que  difricilemcnt.  On  rap¬ 
procha  les  doses  do  tartre  stibié 
(■1/2  grain  toutes  les  heures).  Néan¬ 
moins,  le  lendemain  22,  il  était  plus 
mal  encore,  tous  les  symptômes  ayant 
augmenté  d’intensité.  —  Le  23,  il  ac¬ 
cusait  une  légère  amélioration,  la  roi- 
deiir  du  cou  avait  diminué.  En  revan¬ 
che,  le  contact  dn  tartre  stibié  avait 
déterminé  à  rarri'cre-boucho  de  vives 
douleurs.  M.  Corna?  lit  faire  alors 
24  pilules  avec  ■16  grains  (80  ern- 
tigrammcs’i  de  tartre  stibié,  h  prendre 
toutes  les  heures  et  demie.  Le  23, 
l’état  du  malade  étant  empiré  encore, 
et  la  constriction  des  môchoires 
ne  lui  permettant  plus  d’avaler  des 
pilules ,  on  lui  fil  prendre  toutes 
les  heures  et  demie  une  cuilieréo  à 
café  d’une  solution  de  8  grains  (40 
centigrammes)  de  tartre  stibié  dans 
60  grammes  d’eau  distillée.  II  fallut 
encore  renoncer  il  ce  dernier  moyen 
d’administrer  l’émétique,  qui  détermi¬ 
nait  des  douleurs  excessives  au  fond 
do  la  bouche,  avec rctenlissement  dans 
les  oreilles,  et  prescrire  un  looch  au 
chlorate  de  potasse. 

Le  surlendemain,  le  tétanos  faisant 
des  progrès,  mais  l’état  de  la  bouche 
étant  amélioré  soiisVinlliicnce  du  chlo¬ 
rate  de  potasse,  on  revint  do  nouveau 
au  tartre  stibié  (40  centigrammes  pour 
60  gr.ammes  d’eau  toutes  les  heures  et 
demie),  tout  en  continuant  le  chlorate 
de  potasse. 

Le  même  traitement  fut  continué 
jusqu’au  2  décembre.  Des  douleurs  de 
ventre  ayant  été  accusées  .à  celle  épo¬ 
que  par  le  malade,  on  supprima  le 
tartre  stibié,  auquel  il  no  fut  plus  né¬ 
cessaire  d’ailleurs  d’avoir  recours,  les 
symptômes  tétaniques  ayant  diminué 
graduellement  ii  dater  de  ce  moment. 

Celte  observation  est  remarquable 
par  la  persévérance  avec  laquelle  il 
a  fallu  insister  sur  ta  médication  sli- 
biée  ou  varier  les  formes  d’adminis¬ 
tration,  et  par  l’heureux  résultat  de  sa 
combinaison  avec  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  qui,  en  atténuant  ses  effets  fâ¬ 
cheux,  a  permis  d’en  prolonger  l’usage 
beaucoup  plus  longtemps  qu’on  n’au¬ 
rait  pu  le  faire  sans  cet  adjuvant. 
{Echo  médical,  1860.) 
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VARIÉTÉS. 

ENQUÊTE  SUR  LA  VALEUR  DES  JAMBES  ARTIFICIELLES 
DESTINÉES  AUX  AMPUTATIONS  SUS-MALLÉOLAIRES, 
tellre  à  M.  lo  docteur  AIiciiaiix,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’universitc 
do  Louvain,  par  ie  docleur  Debout. 

1.  Apiinrollis  prcnuiil  leur  point  d'appui  nii  biiftsln. 

Une  question  importante,  dont  la  solution  est  toujours  à  Tétude,  est  celle  des 
services  que  les  appareils  prothétiques  peuvent  rendre  aux  mülilés  qui  ont 
perdu  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Malgré  les  travaux  spéciaux  publiés  sili¬ 
ce  point  de  ebirurgié  pratique,  la  vérité  est  loin  encore  de  s’être  produite  dans 
tout  son  jour.  J’en  trouve  une  preuve  nouvelle  dans  la  leclure  que  vous  venez 
de  faire  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  Dans  ce  savant  travail  sur  les 
diverses  amputations  de  la  jambe,  après  avoir  démontré  qu’on  devait  tout 
tenlerpour  faire  marcher  les  amputés  du  pied  sur  leur  moignon,  vous  terminez 
votre  mémoire  en  rejetant  presque  l’amputation  sus-malléolaire.  N’est-ce  pas  re- 
jeterc  ette  opération  que  de  formuler  la  conclusion  suivante  ;  <i  L’amputation 
sus-malléolaire  convient  seulement  aux  personnes  âgées,  faibles,  qui,  par  leur 
état  ou  leur  position  sociale,  peuvent  aisément  se  procurer  un  bon  membre  ar¬ 
tificiel  et  qui  tiennent  à  conserver ,  malgré  l’amputation  de  la  jambe,  la  forme 
à  peu  près  normale  du  membre?  »  Ainsi,  malgré  le  danger  plus  grand  que  fait 
courir  aux  malades  l’amputation  au  lieu  d’élection,  vous  n’hésitez  pas  à  la  pré¬ 
férer  à  l’amputation  au  tiers  inférieur  pour  les  jeunes  sujets  et  les  prolétaires. 

Ce  jugement  est  celui  que  M.  Velpeau  formulait  en  1839  dans  son  Traité  de 
médecine  opératoire,  et  qu’il  rappelait  en  1841  dans  son  rapport  à  l’Académie 
de  médecine  sur  le  mémoire  de  MM.  Ariial  et  Ferd.  Martin.  Je  pensais  que  les 
nombreux  exemples  des  services  rendus  depuis  cette  époque  par  les  nouveaux 
appareils  avaient  conduit  les  chirurgiens  à  ne  plus  faire  de  différence  entre  les 
malades  riches  et  ceux  qui  sont  déshérités  de  la  fortune.  Jevois  avec  regret  qu'il 
n’en  est  rien  encore  et  que  Ton  sacrifie  toujours,  comme  au  temps  d’Ambr.  Paré, 
les  principes  de  la  médecine  à  la  facilité  de  faire  marcher  commodément  scs  ma¬ 
lades.  Cette  importance  prise  par  la  prothèse,  dans  la  question  des  amputations 
de  la  jambe,  m’a  conduit  depuis  longues  années  à  ne  laisser  échapper  aucune 
occasion  de  me  convaincre  de  l’utilité  des  membres  artificiels;  car  de  la  solu¬ 
tion  de  ce  point  dépend  le  retour  des  chirurgiens  aux  principes  essentiellement 
conservateurs  de  leur  art.  J’ai  donc  pensé  que  vous  accueilleriez  avec  intérêt  les 
résultats  de  mon  enquête  à  l’égard  de  ceux  des  mutilés  qui  doivent  pourvoir 
aux  besoins  de  leur  vie  par  un  labeur  quotidien. 

Avant  de  vous  exposer  les  faits  qui,  à  mes  jeux  du  moins,  ne  permettent 
plus  de  sacrifier  les  intérêts  les  plus  sacrés  de  l’humanité  à  une  question  de 
mécanique  et  d’industrie,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des  divers  modèle.'^ 
de  membres  artificiels  qui  nous  sont  livrés  par  nos  fabricants  d’appareils. 

En  1696,  un  savant  chirurgien  hollandais,  Verduin,  dotait  l’art  d’un  modèle 
de  jambe  artificielle  qui  remplissait  les  conditions  principales  du  problème 
mécanique.  Cette  jambe  (fig.  1  et  2)  se  composait  d’un  pied  de  bois  A,  sur  le¬ 
quel  étaient  fixées  deux  attelles  d’acier  montant  jusqu’au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  du  genou.  Une  botte  en  cuivre  B  emboîtait  le  moignon  et  était  rivée  sur 
les  attelles  jambières  D.  Un  cuissart  F,  dont  la  partie  antérieure  embrassait 


la  par(ie  moyenne  de  la  cuisse,  venait  s’arliculer  par  ginglyme  avec  les  at¬ 
telles  jambières  11.  Un  bas  en  peau  de  chamois  (lig.  3)  enveloppait  le  moignon 
et  remontait  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  maintenu  par  le  cuissart, 
il  tenait  le  moignon  suspendu.  linfin,  pour  mieux  protéger  la  cicatrice,  un 
coussin  mou  était  placé  au  fond  de  la  botte  métallique. 


(l'ig- 1.)  (Kig.  2.)  (l'ig.  3.) 


I.'appareil  de  Verduin  reposait,  comme  on  le  voit,  sur  ce  principe  excellent, 
qu’il  fallait  chercher  un  point  d’appui  sur  le  segment  du  membre  supérieur  A 
celui  qui  avait  subi  la  mulilation.  au  lieu  de  le  prendre  sur  les  condyles  du 
tibia  et  autour  du  genou,  comme  l'avait  fait  son  compatriote  Van  Sollingcn. 
Malheureusement  Verduin  s’occupait  surtout  dans  son  mémoire  d’une  question 
de  médecine  opératoire,  l'amputation  à  lambeau,  et,  croyant  fournir  un  argu¬ 
ment  de  plus  à  l’appui  de  la  méthode  qu’il  créait,  ainsi  que  de  son  appareil 
prothétique,  il  disait  :  «  L’avantage  du  gros  lambeau  de  chair  est  que  le  malade 
peut  s’appuyer  sur  le  moignon  et  même  marcher  ferme  à  l’aide  d’une  jambe 
artiliciellc,  ce  qu’on  ne  saurait  faire  sans  douleur  lorsque  l’amputation  a  été 
pratiquée  par  l’ancienne  méthode.  »  Comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  Ver- 
duin,  en  exagérant  les  avantages  de  son  appareil,  devait  fournir  matière  à  un 
argument  qui  n’a  que  trop  de  puissance,  puisqu’il  suffit  de  relever  ces  exagé¬ 
rations  pour  repousser  les  meilleurs  enseignements. 

Louis,  dans  son  rapport  à  l’Académie  de  chirurgie,  méconnaissant  la  portée 
des  enseignements  fournis  par  Verduin,  repoussait  et  la  méthode  et  l’appareil. 
Après  avoir  rapporté  le  passage  que  nous  venons  de  citer,  le  célèbre  chirurgien 
ajoutait  :  «  Une  iiarcillc  exagération  ne  tire  pas  à  conséquence  de  la  part  d’un 
auteur,  dont  le  faible  est  d’insister  sur  le  mérite  de  son  invention.  »  Rappelant 
ensuite  la  disposition  des  condyles  du  tibia,  il  ajoute  :  «  Le  volume  de  la  partie 
supérieure  du  tibia  permet  d'ajuster  la  machine  de  façon  qu’elle  donne  sous  l’a¬ 
pophyse  de  cet  os  un  point  d'appui  circulaire,  sur  lequel  le  poids  du  corps 
pourra  être  soutenu  a 
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On  sait  la  puissance  qu’avait  à  celte  époque  le  principe  d'autorilé.  Le  juge¬ 
ment  porté  par  Louis  fait  abandonner  l’appareil  de  Verduin  pour  revenir  à  celui 
de  Van  Sollingen.  Tous  les  chirurgiens  du  dix-haitiéme  siècle,  ceux  d’Italie  et 
ceim  d’Angleterre,  comme  ceux  de  la  France,  à  partir  de  Ravaton,  s’elTorcenl 
défaire  marcher  leurs  amputés  avec  des  appareils  prenant  leur  point  d'appui 
autour  du  genou.  Aucune  de  ces  bottines,  malgré  leurs  formes  variées,  n'est 
entrée  dans  la  pratique,  et  même  plus  d’un  siècle  se  passe  en  tentatives  infruc- 
tneu.scs. 

En  1826,  le  professeur  Serre  (de  Montpellier),  revenant  au  principe  de  Ver¬ 
duin,  propose  bien  une  nouvelle  jambe  artificielle,  prenant  son  point  d’appui 
é  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Mais,  ainsi  qu'il  arrive  trop  souvent  lorsqu'il 
s'agit  de  faire  prévaloir  une  idée,  il  a  fallu  exagérer  la  valeur  du  principe  pour 
le  mieux  faire  comprendre  et  parvenir  à  le  faire  admettre. 

L’on  sait  comment  notre  sagace  confrère,  M.  Goyrand,  fut  amené  à  ouvrir 
une  ère  nouvelle  dans  la  coiislruction  des  membres  artificiels,  en  transportant 
le  point  d’appui  au  bassin;  ce  progrès  devait  faire  entrer  désormais  les  appa¬ 
reils  prolhéliqiies  dans  la  pratique  courante,  surtout  pour  les  amputes  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe. 

En  1851,  M .  Goyrand  (d’Aix)a  l’occasion  de.  pratiquer  une  amputation  sus-mal 
léolaire  chez  un  tuberculeux,  dont  Telat  dialhésiqiie  s’améliora  sous  l’influence 
de  l’opération.  Peu  de  temps  apr'es,  trois  nouveaux  cas  analogues  se  présentent  à 
son  observation,  et  la  rapidité  de  la  cure,  ainsi  quel  amelioration  des  lésions  con¬ 
comitantes  de  l’affection  du  pied,  appellent  rallenlion  de  ce  sagace  chirurgien 
sur  la  question  de  prothétique.  Ses  malades  guéris,  il  fallut  les  faire  marcher 
le  plus  commodément  possible  ;  M.  Goyrand  rejeta  tous  les  modèles  de  bottines 
créés  depuis  Ravaton  ;  il  avait  compris  que  les  tiraillements  auxquels  le  moi¬ 
gnon  était  soumis  dans  ces  sortes  d’appareils  ne  pouvaient  que  contondre  ou 
déchirer  la  cicatrice.  Témoin  du  bon  résultat  fourni  par  une  jambe  artificielle 
que  portait  une  demoiselle  de  Brignolles,  amputée  au  lieu  d’élection,  et  dont 
l’appareil  avait  son  point  d'appui  principal  sur  la  tubérosité  ischiatique,  M.  Goy¬ 
rand  résolut  d’appliquer  un  appareil  semblable  ii  ses  malades.  L’ingénieux 
orthopédiste  Mille,  inventeur  du  ce  membre  artificiel,  l’eut  bien  vile  modifié 
pour  servir  aux  amputations  sus-malléolaires;  il  lui  suffit,  en  effet,  de  disposer 
la  partie  jambière  de  l’appareil  de  manière  qu’elle  embrassât  et  contint  exac¬ 
tement  le  long  moignon  de  ces  ampulés.  Le  succès  qui  couronna  ces  tentalives 
fut  si  complet,  que  le  malade  de  M.  Goyrand  put,  avec  sa  jambe  artificielle, 
«  marcher,  dit  l’auteur,  comme  s’il  avait  eu  ses  deux  jambes,  t 

M.  Goyrand,  ne  voulant  pas  laisser  perdre  les  résultats  de  cette  conquête, 
publia,  eu  1835,  un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  rendre  à  l’amputation  sus- 
malléolaire  la  place  qu’elle  n’aurait  jamais  dù  perdre  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale.  Puis,  sachant  toute  l’imporlance  de  la  question  prothétique,  il  décrit  et 
représente  la  forme  et  le  mécanisme  de  la  jambe  de  Mille. 

M.  Goyrand  fit  plus  encore.  Craignant  que  le  travail  qu’il  publiait  ne  suffit 
pas  pour  sortir  la  pratique  de  sa  routine,  il  vint  à  Paris  afin  d’éveiller  la 
sollicitude  de  ses  maîtres.  Comme  le  précepte  qu’il  défendait  était  conforme 
aux  principes  do  la  science,  il  fut  bien  accueilli,  et  l’on  ne  larda  pas  à  se  lais¬ 
ser  convaincre.  M.  Velpeau,  dont  on  trouve  toujours  le  nom  placé  en  tête  de 
la  liste  de  ceux  qui  les  premiers  ont  accepté  tous  les  progr'es  réels,  M.  Velpeau 
mjl  immédiatement  en  pratique  l’amputation  sus-malléolaire,  puis  son  exemple  ne 
larda  pas  A  être  imité  par  Roux,  Gerdy,  Blandin,  MM.  Jobert,  de  Lamballe,  Le- 
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miir.  Enfin,  lesfails  devinifiiU  assez  nombreux  pour  que  les  résultats  en  fus¬ 
sent  appréciés  par  la  statistique.  MM.  Arnal  et  F.  Martin ,  dans  un  mémoire  sur 
l’ampulation  sus-malléolaire,  parvinrent  à  réunir  97  cas,  et,  sur  ce  nombre, 
ils  conslal'rrunt  87  succès.  Celte  slatislique,  qui  fournissait  seulement  une  mor¬ 
talité  d’un  dixième,  à  la  suite  de  l’opération  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  a  paru  exagérée  à  M.  Velpeau  et  le  savant  rapporteur  a  réduit  à 
un  sixième  ou  un  septième  la  mortalité,  à  la  suite  de  cette  amputation. 

Eu  admettant  même  celle  réduction,  le  principe  du  lieu  d'élection  posé  par 
Ambr.  Paré  n’élail  plus  acceptable,  puisque  la  slatistique  a  prouvé  que  l’am¬ 
putation  pratiquée  à  la  partie  supérieure  do  la  jambe  l'ail  périr  la  moitié  de 
ceux  qui  la  subissent  P).  Aussi  tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  Paris 
ont-ils  adopté  le  précepte  formulé  par  M.  Goyrand. 

Les  conditions  hygiéniques  si  différentes  de  bon  nombre  dos  hôpitaux  de 
nos  provinces  font  que  la  mortalité,  h  la  suite  des  grandes  opérations,  y  est  beau¬ 
coup  moins  considérable  que  dans  ceux  de  Pans  ;  aussi  quelques-uns  des  chi¬ 
rurgiens  placés  à  la  tête  de  ces  établissements  n’ont-ils  voulu  tenir  aucun 
compte  de  l'enseignement.  L’un  d’eux,  répondant,  il  y  a  un  mois  à  peine,  à  ma 
demande  de  renseignements  sur  scs  propres  essais  de  proth'ese  à  la  suite  des 
amputation.?,  n’hésitait  pas  il  nier  la  valeur  des  progrès  réalisés,  et  m’en  donnait 
pour  preuve  l’impossibilité  où  il  s’était  trouvé  de  faire  marcher  un  militaire 
qui  avait  subi  une  double  amputation  sus-malléolaire,  ainsi  que  la  dure  néces¬ 
sité  où  il  s’élail  trouvé  de  céder  aux  pressantes  instances  de  ce  mutilé  et  de  lui 
pratiquer  deux  nouvelles  amputations  au  lieu  d’élection. 

Quelques  faits  analogues  m’ont  conduit  à  reprendre  le  tableau  statistique  de 
M.  Arnal  et  à  poursuivre  son  œuvre,  car  l'opération  est  entrée  aujourd’hui 
dans  la  pratique  courante  de  nos  hôpitaux  ;  mais,  si  les  chiffres  se  sont  muili- 
pliés,  les  résultats  sont  restés  les  mêmes.  Prenons  comme  e.xeniple  la  prati¬ 
que  de  M.  Velpeau.  Le  célèbre  chirurgien,  qui,  en  1841,  figurait  seulement 
pour  7  opérations  sur  le  tableau  de  M.  Arnal,  .i  atteint  aujourd’hui  le  chiffre 
de  SO  amputations,  sur  lesquelles  il  compte  4  morts.  L’un  de  ces  insuccès  de¬ 
vrait  être  rayé  de  cette  statistique,  car  le  malade  était  phthisique  et  a  suc¬ 
combé  à  la  marche  de  son  affection  tuberculeuse,  et  non  aux  suites  de  son  opé- 
latiou.  M.  Nélaton  nous  cite  12  cas  et  un  seul  insuccès;  M.  ücnonvillicrs, 
10  amputations  et  pas  de  mort;  M.  Lenoir,  42  cas,  G  morts  ;  M.  Robert,  15  cas, 
2  morts  :  M.  Michou.  u4  cas,  5  morts  ;  enfin,  vous-même,  qui,  on  1841,  n’avez 
fourni  qu'un  seul  succès,  eu  pouvez  offrir  aujourd'hui  8  sur  8  opérations.  Ce 
résultat  prouve  donc  que  vous  entendez  seulement  contesler  les  services  rcq- 
dus  par  les  appareils  prothétiques. 

.Si  je  rappelle  ici  ces  chiffres  qui  témoignent  de  la  plus  grande  innocuité  de 
cette  opération,  c’est  qu’un  certain  nombre  de  confrères  de  province  ne  croient 
pas  à  une  différence  aussi  tranchée  dans  les  dangers  offerts  par  les  amputations 
pratiquées  au  lieu  d’élection  et  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  faute  de  compter 
leurs  résultats. 

Un  de  nos  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  longtemps  a  été  chargé 
du  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  d’une  ville  importante  du  Midi,  m'écrivait 

«  Pendant  toute  la  durép  de  mon  c.xercice  chirurgical,  j’ai  pratiqué  cxclusi- 


(')  Uulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  Vil,  p.  117. 
(“)  Suivant  le  professeur  Malgaigne,  55  pour  100. 


vemenl  l’amputation  de  ia  jambe  au  lieu  d’élection  :  le  succès  était  la  règle,  les 
revers  exceptionnels.  Vous  savez  que,  dans  nos  provinces,  c’est  une  espece  de 
loi,  et  sur  laquelle  nous  comptons.  D’ailleurs,  la  position  sociale  de  nos  opérés, 
le  prix  trop  élevé  des  appareils  prothétiques,  leur  insuflisance  peut-être  chez 
l’ouvrier  condamné  à  de  pénibles  travaux,  m’avaient  empêché  de  songer  à 
l’amputation  sus-malléolaire.  Mes  successeurs  ont  mieux  fait  que  moi  :  ils  ont 
pratiqué  tour  à  tour  les  deux  operations,  suivant  les  indications.  A  la  suite  do 
l’amputation  au  lieu  d’élection,  ils  ont  eu  quelques  revers  ;  mais,  sur  15  ampu¬ 
tations  pratiquées  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ils  ont  obtenu  15  succès  ! 

a  En  présence  de  ces  résultats  et  de  ceux  constatés  à  Paris,  le  choix  de  la 
méthode  ne  peut  rester  incertain,  surtout  avec  la  perfection  toujours  croissante 
des  appareils  prothétiques.  Je  no  doute  pas  que  vous  n’arrivicz  facilement  à 
nous  rallier  tous  à  votre  manifere  de  voir.  Docteur  Vizl, 

>C  Médecin  de  l’hôpital  de  Sainl-Elienne.  >. 

Un  autre  confrère,  M.  Busquet,  chirurgien  de  l’hêpital  de  Laval,  répondait  à 
mon  enquête  par  les  renseignements  suivants  :  a  J’ai  pratiqué  19  fois  l’ampu¬ 
tation  delà  jambe  au  lieu  d’élection,  et  sur  ce  nombre  je  compte  8  morts,  mes 
malades  étant  tous  de  pauvres  ouvriers  auxquels  leurs  ressources  ne  permet¬ 
taient  pas  de  se  procurer  des  appareils  d’un  prix  fort  élevé.  J’ai  eu  seulement 
deux  fois  l'occasion  de  pratiquer  l’amputation  à  la  partie  inférieure  delà  jambe, 
et  ces  deux  opérations  ont  été  suivies  de  succès,  a 

Ainsi,  toujours  les  mêmes  résultats.  Revenons  donc  à  nos  appareils  prothé¬ 
tiques,  puisque,  dans  cette  question  des  amputations  de  la  jambe,  l'accessoire 
reste  toujours  le  principal. 

«  Les  vérités  sont  des  coins  qu'il  faut  faire  pénétrer  par  le  gros  bout,  »  a  dit 
Fontenelle.  L’innocuité  plus  grande  de  l’amputation  sus-malléolaire  démontrée 
par  des  faits  chaque  jour  plus  nombreux,  proclamée  à  la  tribune  de  nos  Aca¬ 
démies,  n’eût  pas  suffi  à  vulgariser  cette  opération  sans  la  révolution  que  Mille 
était  venu  produire  dans  la  construction  des  jambes  artificielles.  Ce  n’est  pas  le 
moment  de  discuter  s’il  était  d’une  nécessité  absolue  que  les  nouveaux  appa¬ 
reils  prissent  leur  point  d’appui  principal  au  bassin .  Cette  innovation  de  M.  Goy- 
rand  eut  cela  d’heureux,  qu’elle  fixa  l’attention  sur  l’appareil  de  Mille,  captiva 
la  confiance  des  chirurgiens  et  provoqua  par  lii  de  nouveaux  c.ssais,  qui  eurent 
pour  résultat  d’améliorer  le  modèle  créé  par  le  modeste  orthopédiste  d’Aix.  Cet 
appel  au  concours  d’autres  fabricants  élait  devenu  indispensable  par  la  mort 
de  Mille,  arrivée  avant  qu’il  eût  pu  profiter  des  enseignements  que  devait  lui 
fournir  une  plus  large  expérimentation. 

La  nouvelle  jambe  artificielle  ne  devait  plus  disparaître.  Mille,  en  quittant 
Paris,  avait  chargé  un  de  nos  plus  intelligents  fabricants,  M.  Charrière,  delà 
construction  de  son  modèle.  Et,  d’un  autre  côté,  un  chirurgien  orthopédiste 
des  plus  distingués,  M.  Ferd.  Martin,  cédant  aux  sollicitations  de  Blandin,  s’oc¬ 
cupait  de  lui-fournir  un  appareil  qui  permit  à  ses  amputés  delà  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  de  marcher  sans  pilon. 

Les  premiers  essais  de  M.  Ferd.  Martin  ne  furent  pas  heureux  et  auraient  pu 
compromettre  l’avenir  de  la  question,  s’il  n’arrivait  un  moment  oh  les  fautes 
peuvent  bien  attarder  le  progrès  mais  non  l’enrayer.  Désireux  de  prévenir 
le  heurt  de  la  pointe  du  pied,  pendant  la  marche,  M.  F.  Martin  tint  relevée 
l’extrémité  de  son  nouvel  appareil  prothélicjue  ;  il  ne  s’aperçut  pas  que,  par 
cette  modification,  il  transformait  sa  jambe  artificielle  en  un  pilon,  et  chan - 
geait  les  'conditions  de  la  statique  du  corps.  Tandis  que,  avec  le  modèle  de 
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Mille  (d’Aiü),  les  ampulés  pouvaienl  marcher  avec  le  genou  llexible,  parce  que 
l'axe  (lu  membre  passait  en  avant  de  l’articulation  qui  unissait  les  attelles 
jambiferos  et  fémorales,  comme  on  l’observe  dans  la  position  naturelle  (fig.  4), 
M .  l'’erd.  Martin,  en  tenant  la  pointe  du  pied  artificiel  relevée  par  l’action  d’un 
ressort,  forçait  le  mutilé  «b  reposer  exclusivement  sur  le  talon,  et  repoussait 
l’axe  du  memlire  au  niveau,  sinon  en  arriére  de  l’articulation  des  attelles  jam¬ 
bières  et  fémorales  (fig.  5).  Ses  malades  ne  purent  donc  marcber  avec  le  genou 
llexible,  et  il  dut  leur  maintenir  la  jambe  rigide  à  l’aide  d’un  verrou. 

Dans  un  second  essai,  M.  Martin  tenta 

-  de  rendre  la  flexion  possible,  en  transpor-  | 

C  ^  tant  au  niveau  de  l’arliculalion  le  ressort 

dont  son  maître,  Delacroix,  garnissait  les  ;  K  J 
IBS!/  brodequins  destinés  aux  enfants  affectés  de 
paralysie  des  muscles  fléchisseurs  du  pied 
t  sur  la  jambe.  Ce  modèle,  présenté  li  l’Aca-  K 

\  démie  de  médecine  en  1836,  ne  méritait  pas  |\ 

I  les  éloges  que  lui  accorda  Blandin,  et  si  j  \ 

J  le  savant  rapporteur  s’était  renseigné  auprès  |  | 

/  de  son  collègue  Goyrand,  il  eût  appris  de  lui  I  j 

'  que  l’amputé  d’Aix  marchait  avec  le  genou  j  j 

j  flexible.  Il  eût  cherché  alors  la  cause  qui  [/ 

/  s’opposait  à  ce  que  scs  amputés  de  Paris  / 

I  marchassent  aussi  facilement,ct,  en  la  signa-  | 

.îy  laut  dans  son  rapport,  il  eût  évité  à  Pau-  V 

/  \  leur  qu’il  jugeait  quatre  années  de  nouvelles  j  y 

I  recherches.  (^1 

w/  La  modification  qui  devait  rendre  la  mo-  jW 

1/  bilité  au  genou  était  des  plus  simples,  et  je  jy 

II  suis  étonné  qu’un  mécanicien  aussi  sagace  M 

Il  que  M.  Martin  soit  resté  si  longtemps  sans  J 

M  la  trouver;  il  suffisait  de  reporter  en  arrière  | 

\V,  de  l’axe  du  membre  l’articulation  des  at-  l 

telles  jambières  et  fémorales.  Le  principe  i  J|  i 

'  posé,  le  moyen  était  trouvé  :  est-ce  que  les  j  ' 

i^lj  ressorts  qui  maintiennent  ouverte  la  capote  1 

i  Im  de  nos  cabriolets  neprésenteiil  pas  des  arti-  | 

i  Iffi  culalions  excentriques,  afin  d'offrir  la  plus  i 

!  \li  grande  résistance  ?  | 

i  \|i  M.  J.  Charrière,  dans  le  mémoire  qui  j 

î  R\  accompagne  les  divers  modèles  de  jambes  i 

artificielles  qu'il  a  présentés  à  la  Société  S  Si 

de  chirurgie,  réclame  pour  son  père  le 
I  mérite  d'avoir  signalé  le  premier  cette  rao-  i 

j  dification  importante  que  réciamait  la  con- 

*  struction  des  appareils,  afin  de  donner  aux  (Fig.  s.) 

(Fig-  <■)  mutilés  une  plus  grande  solidité  pendant  la 
marche.  <i  je  ne  citerai  à  l'appui,  dit  M.  J.GIiarrière,  qu'un  fait  qui  s'est  passé 
au  commencement  de  1842,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau.  L’é¬ 
minent  chirurgien  avait  commandé  deux  jambes, l’une  à  M.  K.  Martin,  l’aulre  à 
mon  père.  Ces  deux  jambes  furent  essayées  successivement  par  la  malade  elle- 


(‘)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1.  VII,  p.  477. 
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ainsi  que  ceux  fournis  par  M.  Cliani'ere,  permirent  des  expérimenlations  sé¬ 
rieuses,  La  ligure  7  représente  le  modèle  de  M.  Ford.  Martin;  c'est  toujours 
sou  premier  essai,  c’est-à-dire  la  pointe  du  pied  relevée,  plus  l’articulation  ex¬ 
centrique  des  attelles  jambières  et  fémorales.  Il  en  existe  un  second  sans  pied, 
destiné  aux  mutilés  pauvres  ;  il  est  semblable  au  précédent  pour  les  autres  par¬ 
ties  de  l’appareil . 

Dans  la  jambe  arlilicielle  de  M.  Cbarrière,  comme  dans  celle  de  Mille  (d’iix,', 
lu  pied  était  conservé  et  les  mouvements  de  llexion  et  d’extension  de  celle  extré¬ 
mité  du  membre  étaient  conliés  à  des  ressorts  élastiques.  Dans  le  modèle  pré - 
semé  en  185G  à  la  Société  do  chirurgie  (fig.  8',  1  extension  du  pied  est  main- 
tenuo  par  l’action  d’un  muscle  artificiel  C  qui,  du  talon  A,  va  s’insérer  à  la 
partie  postérieure  cl  inférieure  du  cuissard  D. 

Ces  modèles  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  été  expérimentés  ;  toutefois,  afin 
de  ne  pas  compliquer  mon  étude,  vous  me  permettrez  de  vous  rendre  compte 
d’abord  des  essais  tentés  avec  les  appareils  prenant  leur  point  d’appui  au 
bassin;  ce  sont  les  plus  nombreux.  Nous  verrons  plus  lard  les  résultats  four¬ 
nis  par  l’emploi  des  jambes  prenant  leur  point  d'appui  à  la  cuisse,  c’est-à-dire 
par  le  modèle  de  Verduin.  Il  nous  sera  possible  alors  de  discuter  la  valeur  pra¬ 
tique  de  chacun  de  ces  appareils  eide  faire  un  choix. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


MM.  les  professeurs  Duméril  et  Lordat,  ces  deux  illustres  vétérans  de  l’en¬ 
seignement,  viennent  d’ôlre  promus  commandeurs  de  la  Légion  d’honneur.  Le 
monde  savant  tout  entier  s’associera  au  légitime  hommage  que  vient  de  leur 
rendre  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  dans  les  termes  suivants  ; 

Rapport  à  S.  M.  l'Empereur.  —  Sire,  M.  Duméril,  membre  de  l’Institut, 
professeur  honoraire  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  professeur  de  pathologie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  appartient  à  l’enseignement  depuis 
cinquante-neuf  ans.  Il  a  eu,  pendant  sa  longue  carrière,  l’honneur  de  suppléer 
Cuvier  aux  Fcoles  centrales  et  Lacépède  au  Muséum,  où  il  a  occupé  pendant 
trente-deux  ans.  comme  titulaire,  la  chaire  d’herpéiologie  et  d’ichlhyologie. 
Eu  1804,  l’empereur  Napoléon  Iv  le  désignait  pour  accompagner  eu  Espagne 
le  baron  Desgeneltes,  chargé  d’y  étudier  la  lièvre  jaune.  M.  Duméril  est,  en 
outre,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  considérables  qui  lui  ont  acquis,  à  juste 
titre,  les  suffrages  du  monde  savant. 

Né  vers  la  même  époque  que  M.  Duméril,  M.  Lordat  est  encore,  aujourd’hui, 
apres  cinquante-huit  années  d’enseignement,  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Publiciste  distingué,  professeur  éloquent, 
il  demeure,  à  qiialrc-viiigt-sepl  ans,  le  représentant  le  plus  autorisé  d’une 
école  dont  il  personnifie  les  doctrines  et  dont  il  est  la  gloire. 

J’ai  l’honneur,  sire,  de  proposer  à  Votre  Majesté  la  promotion  de  MM.  Dumé¬ 
ril  et  Lordat  au  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Parleur  caractère,  par  la  valeur  et  la  durée  exceptionnelle  de  leurs  tra¬ 
vaux,  ces  deux  professeurs  justifient  la  haute  distinction  que  je  sollicite.  Elle 
serait  ta  consécration  d’une  vie  toute  de  travail,  qui  peut  servir  d’exemple, 
et  la  juste  récompense  d’un  dévouement  que  l’âge  n’a  point  affaibli  et  dont  la 
science  et  l’enseignement  ont  si  largement  profité. 

Le  Conseil  d’hygiène  vient  de  présenter  au  ministre  du  commerce  et  des 
travaux  publics  les  deux  listes  suivantes  pour  pourvoir  aux  vacances  des  places 
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de  médecins  iiispecleiirs  des  Kaiix-lioimesel  des  eaux  de  Baeégei.— liaux-Uunnes: 
1“  M.  Pidoux  ;  2>  M.  Gi’ouscillies  ;  3"  M.  Pressai.  —  Eaux  de  Har'eges  : 
1>  M.  Lebret  ;  2»  M,  de  Puisaye ;  3»  M.  Caillai. 


Deux  nouvelles  soeiélés  locales,  agrégées  à  l’Association  generale,  viennent  de 
se  constituer:  l'une  à  Cliartres,  pour  le  déparlemeat  d’Eure-el-Loir;  l’autre  à 
Niort,  pour  le  département  des  Deux-Sèvres. 


Un  nouveau  concours  pour  l’admission  d’élèves  aux  Ecoles  de  médecine  mili¬ 
taire  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  le  26  septembre  prociiain,  à  Bordeaux  le  8  oc¬ 
tobre,  à  Toulouse  le  11,  à  Montpellier  le  14,  à  Lyon  le  17,  et  à  Paris  le  28  du¬ 
dit  mois  d’octobre  1860. 

Sont  admis  à  ce  concours  les  élèves  ayant  4,  8  et  12  inscriptions  pour  le 
doctoral  dans  l'une  des  trois  Facultés  de  médecine,  ou  4,  8  et  14  inscriptions 
dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  qui,  suivant  les  trois  catégories  ci- 
dessus  désignées,  ont  subi,  avec  la  note  satisfail,  le  premier,  les  deux  premiers 
ou  les  trois  premiers  examens  de  fin  d’année.  Le  troisième  examen  n’est  va¬ 
lable  qu’aulanl  qu’il  a  été  subi  dans  une  Faculté  de  médecine.  Pour  les  élèves 
des  deuxième  et  troisième  catégories,  seront  admises  les  notes  obtenues  aux 
examens  de  fin  d’année  qui  présenteront  la  moyenne  satisfait. 

La  Société  médicale  des  hûpitaux  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
et  de  ses  comités  pour  l’année  1860-1861.  M.  Hervez  de  Chégoin  a  été  élu  pré¬ 
sident,  et  M.NatalisGuillol,  vice-président.  Ont  été  réélus  ;  secrétoire  général, 
M.  Henri  Roger;  secrétaires  particuliers,  MM.  Hervieux  etWoillez;  trésorier, 
M.  Bernard.  Ont  été  nommés  membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Béliier, 
Grisolle,  Guérard,  Lasègue  et  Trélat;  du  Conseil  de  famille  ;  MM.  Barthez 
(Ernest),  Bourdon,  Hervez  de  Chégoin,  MoiSsenet,  Moreau  (de  Tours)  ;  du 
Comité  de  publication,  MM.  Bergeroij,  Bernard,  Hervieux,  Roger  et  VVoillez. 


Par  un  décret  inséré  au  Buüetindes  Lois,  lecadre  des  médecins  adjoints  des 
asiles  d’aliénés  vient  d’étre  ainsi  fixé  :  1"  classe  :  quatre  médecins  ad¬ 
joints  (2,300  francs  de  traitement)  ;  2°  classe  :  six  médecins  adjoints  (2,000 
francs)  ;  3'  classe  :  nombre  illimité  (1,800  francs). 


Le  docteur  Gromier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  vient  d’étre 
nommé  médecin  en  chef  du  lycée  impérial  de  cette  ville,  en  remplacement  de 
M.  Pointe,  décédé.  _ 


M.  le  docteur  Ygonin  a  été  nommé  médecin  de  la  manufacture  impériale  de  la 
même  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pointe. 


A  la  suite  d’une  piqûre  anatomique,  M.  Phillips  vient  de  courir  les  plus 
grands  dangers.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  honorable  con¬ 
frère  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 


M.  le  docteur  Lélut,  père  du  savant  aliéniste,  vient  de  mourir  à  Gy  (Haule- 
Saéne),  à  l’âge  de  qiialre-vingl-qualre  ans.  M.  Lélut  avait  débuté  par  la  mé¬ 
decine  militaire.  ' _ . 


Erratum.  Une  inversion  commise  dans  l’impression  de  l’article  de  M.  Des- 
piney,  publié  dans  notre  dernière  livraison,  rend  la  fin  de  son  travail  inintelli¬ 
gible.  —  Page  412,  après  la  phrase  :  «  Dans  les  deux  cas  oii  j'ai  observé....  »  et 
avant  la  phrase  suivante  ;  a  En  résumé,  je  propose...  »  doit  être  intercalé  tout  le 
passage  qui  commence  par  :  a  En  même  temps  que  l’on  administre  la  coquille 

d’hullre .  »  et  finit  par  cette  phrase  :  «  Lorsqu’on  a  cessé  provisoirement...  » 

Ainsi  rétabli,  ce  passage  pose  les  conditions  indispensables  de  la  réussite  du 
médicament  dans  la  phthisie,  tandis  que,  par  suite  de  l’inversion,  elles  parais¬ 
sent  se  rapporter  à  la  scrofule. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Deei  vomitifs  :  ilii  tartre  stiblê  en  particulier  (■]. 

Par  M.  le  professeur  Fobget  (de  Strasbourg). 

Les  vomitifs  sont  des  agents  qui  provoquent  le  vomissement  par 
leur  action  propre  et  non  par  leur  volume  ou  par  le  fait  d’une  inâ- 
tabilité  morbide  de  l’estomac.  Certaines  influences  morales,  l’excès 
des  aliments  et  des  boissons,  toutes  les  substances  portées  dans  l’es¬ 
tomac  actuellement  malade  produisent  le  vomissement,  mais  ne 
sont  pas  des  vomitifs. 

Le  vomissement  est  un  acte  laborieux  qui  comprend  plusieurs 
éléments  dont  l’analyse  peut  seule  donner  une  idée  du  mode  d’ac¬ 
tion  primitive  et  des  effets  thérapeutiques  des  vomitifs. 

Le  premier  de  ces  effets  est  l’irritation  qui  seule  peut  expliquer 
les  contractions  du  ventricule.  Tous  les  vomitifs  sont  irritants, 
même  ceuji  qui  agissent,  dit-on,  par  simple  indigestion,  comme 
les  huiles.  C’est  par  cette  irritation,  qui  s’exerce  tout  d’abord  sur  la 
muqueuse  et  y  détermine  un  mouvement  fluxionnaire,  que  l’on 
explique  l’effet  dérivatif  ou  révulsif  des  vomitifs. 

Le  second  phénomène  du  vomissement  est  le  spasme  ou  la  con¬ 
traction  des  fibres  musculaires  de  l’estomac,  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  spasme  qui  est  la  cause  formelle  du  vomisse¬ 
ment  ;  car  l’imtation  gastrique  seule  ne  suffirait  pas  pour  le  pro¬ 
duire.  11  faut  que  cette  irritation,  de  nature  particulière,  soit  propa¬ 
gée  au  système  musculaire.  C’est  par  le  spasme  que  le  vomissement 
agit  comme  évacuant  des  matières  contenues  dans  l’estomacj  éva¬ 
cuation  qui  est  le  but  qu’on  se  propose  dans  la  plupart  des  cas,  soit 
qu’il  s’agisse  d’expulser  les  prétendues  saburres,  la  bile,  quelque 
matière  vénéneuse  ingérée,  ou  simplement  les  matièi’es  alimentaires 
contenues  dans  l’estomac. 

Un  troisième  effet  est  une  hypersécrétion  des  mucosités  gastriques, 
produit  de  l’irritation  fluxionnaire.  On  suppose  que  l’activité  sécré¬ 
toire  peut  s’étendre  jusqu’à  l’appareil  hépatique  et  provoquer  la  sé¬ 
crétion  et  l’excrétion  biliaires  ;  mais  cet  effet  peut  aussi  bien  être  le 
produit  des  secousses  imprimées  aux  viscères  abdominaux.  C’est 
par  la  sécrétion  muqueuse,  plus  ou  moins  abondante,  que  s’explique 

(!)  Cl-1  article  est  c.\trait  d’un  nouvel  ouvrage  de  notre  savant  collaborateur, 
intitulé  :  Principes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale,  ou  Nouveaux  éléments 
de  l’art  de  guérir,  un  fort  volume  in-8°  qui  doit  paraître  prochainement  à  la 
librairie  de  J.-B.  Baiilifere. 
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rinfluencc  du  vomissemonl  sur  les  accumulations  de  liquides  con- 
slituaiil  les  hydro])isies,  |)ar  exemple.  La  muqueuse  gastrique  joue 
alors  le  loMe  d’émonclnii'e,,  à  l’iiislar  des  reins,  de  la  peau ,  etc. 

Quatrièmement  les  secousses,  les  ébranlements  communiqués 
aux  divers  organes  par  les  efforts  du  vomissement,  font  de  cet  acte 
anomal  un  agent  puissamment  perturbateur.  On  comprend  que 
les  secousses  abdominales  puissent  modifier  certains  engorgements 
du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  mésentériques,  etc.,  activer  la  cir¬ 
culation  abdominale,  etc.  2°  Les  secousses  imprimées  aux  pou¬ 
mons  par  rintermédiaii’e  du  diaphragme  peuvent  produire  des 
effets  analogues  sur  les  poumons  engorgés,  ou  favoriser  l’expecto¬ 
ration  des  matières  stagnantes  dans  les  broiiclies.  Aussi  le  vomitif 
est-il  lin  des  expectorants  les  plus  efficaces  et  qui  rend  journelle¬ 
ment  de  grands  .services  dans  les  plilegmasies  pulmonaires,  dans  le 
catai  rbe  chez  les  enfants.  On  conçoit  également  que  la  secousse  im¬ 
primée  à  l’organe  central  de  la  circulation  puisse  activer  cette  der¬ 
nière  fonetion.  3“  Les  secousses  propagées  jusqu’à  l’eiieépbale,  et 
(jui  se  révèlent  par  la  coloration  do  la  face,  ont  en  général  plus  d’iii- 
convéïiienls  que  d’avantages  et  constituent  une  contre-indication 
des  vomitifs  dans  les  afléctions  congestionnelles  de  la  tête. 

Giiiqiiièmemeiit,  l’acte  du  vomissement  donne  lieu  ordinaire¬ 
ment  à  une  diaphorèse  plus  ou  moins  prononcée,  diapborèse  qui 
peut  agir  comme  révulsive  ou  comme  évacuante,  à  la  manière  des 
sudorifiques. 

Sixièmement,  la  sensation  qui  précède  le  vomissement  donne  lieu 
à  une  anxiété  précordiale  très-sensible,  accompagnée  de  pâleur,  de 
sueurs  froides,  d’imminences  de  syncope,  qui  peuvent  exercer  nue 
action  byposlliénisante  non  moins  réelle  que  celle  attribuée  à  l’in- 
fiueiice  occulte  des  vomitifs,  surtout  si  l’on  y  joint  : 

Septièmement,  la  sensation  de  fatigue,  d’abattement,  de  brise¬ 
ment  qui  suit  les  vomissements  répétés. 

C’est  par  ce  collapsus,  cette  dépression  des  forces  que  le  praticien 
est  maître  d’entretenir  en  prolongeant  l’administration  du  vomitif  à 
doses  réfractées,  dites  nauséeuses,  que  l’on  explique  les  elfels  réso¬ 
lutifs  de  cette  médication  dans  certaines  alfections  aiguës  et  chro¬ 
niques  des  organes  abdominaux,  pectoi'aux  et  même  cérébraux. 

Cette  analyse  élémentaire  de  l’aclion  des  vomitifs  nous  prépai'c  à 
comprendre  comment  ce  puissant  modificateur  peut  être  utile  dans 
un  grand  nombre  d’atfeclions  de  nature  très-diverse.  - 

Les  vomitifs  sont  aclnelloment  très-usités  dans  les  fièvi'cs,  jn-éci- 
sément  parce  que  la  doctrine  physiologique  les  avait  proscrits,  et  la 
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réaction  ost  telle  qu’on  les  emploie  aujourd’hui  plus  empiriquement, 
plus  hrutalemcnl  que  ne  le  faisaient  les  anciens,  qu’on  prétend  glo¬ 
rifier  en  agissant  ainsi.  Stoll,  en  dépit  de  ses  doctrines  humorales, 
n’eu  usait  qu’avec  circonspection.  Pour  peu  que  la  réaction  fût  vive, 
il  les  faisait  précéder  de  la  saignée,  et,  dans  maint  endroit  de  ses 
ouvrages ,  il  témoigne  le  regret  de  n’avoir  |)as  tiré  assez  de  sang- 
avant  de  recourir  aux  vomitifs. 

En  administrant  les  vomitifs  au  début  des  fièvres  en  général  et 
de  la  lièvre  typhoïde  en  particulier,  on  se  propose  de  débarrasser 
ces  alfections  de  l’élément  saburral  ou  bilieux  qui  les  complique, 
ce  qui  n’empêche  pas  les  symptômes  gastriques  de  jjersister  et  la 
maladie  de  suivre  son  cours;  mais  qu’importent  les  inconséquences? 

Ces  considérations  s’appliquent  également  aux  fièvres  éruptives, 
à  l’érysipèle  dit  bilieux  en  particulier,  qui  guérit  très-bien  sans  vo¬ 
mitifs,  et  aux  fièvres  paludéennes  pour  les  préparer,  comme  on  dit, 
à  l’administration  du  quinquina. 

Les  vomitifs  sont  souvent  usités  dans  les  inflammations,  même 
dans  celles  du  tube  digestif.  On  en  obtient  de  bons  résultats  dans 
l’angine  tonsillâire,  dans  ladiandiée,  la  dyssenterie,  mais  on  a  beau¬ 
coup  exagéré  et  trop  généralisé  leur  usage  dans  ces  deux  dernières 
affections,  qu’ils  aggravent  plus  souvent  qu’on  ne  pense. 

Ici  se  présente  la  question  de  l’embarras  gastrique,  saburral  ou 
bilieux.  Les  anciens  attribuaient  ces  états  à  la  simple  stase  dans  les 
voies  digestives  de  matières  peccantes,  bile  ou  saburres,  de  l’origine 
desquelles  ils  ne  cherchaient  pas  trop  à  se  rendre  Compte,  et,  pour 
eux,  l’indication  naturelle  était  de  chasser  mécaniquement  ces  ma¬ 
tières  au  moyen  du  vomissement.  Cette  physiologie  grossière  a  été 
acceptée  par  les  modernes  comme  un  fait  d’observation  dont  eux 
aussi  ne  veulent  pas  se  rendre  compte.  Il  leur  suffit  que  ces  idées 
soient  en  opposition  avec  la  doctrine  proscrite  ;  et  pourtant  la  moin¬ 
dre  réflexion  suffit  pour  faire  cômprendre  que  ces  matières  viennent 
de  qïiclque  part  et  que  l’indication  naturelle  est  de  les  attaquer  dans 
leur  source.  Or,  les  enduits  de  la  langue  sont  manifestement  le  pro¬ 
duit  d’une  sécrétion  idiopathique,  et  les  matières  retenues,  soi- 
disant,  dans  l’estomac,  sont  ou  des  mucosités  sécrétées  par  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ou  la  bile  venue  du  foie.  Donc  c’est  à  l’affection 
de  la  muqueuse  digestive  ou  au  foie  qu’il  conviendrait  de  s’adres¬ 
ser,  cl  c’est  probablement  en  modifiant  ces  organes  que  les  vomitifs 
procurent  quekiues  succès. 

Si  les  maticre.s  saburrales  ou  hdieuscs  étaient  un  simple  dépôt, 
les  vomitifs  devraient  les  faire  disparaître  illico.  Eh  bien!  c’est  ce 
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qui  n’est  pas.  On  ne  conçoit  pas  qu’un  fait  si  facile  à  constater  soit 
resté  méconnu  pendant  deux  mille  ans  et  soit  encore  accepté  par 
une  foule  d’hommes  éclairés  qui  se  piquent  de  faire  des  observa¬ 
tions  exactes.  Ce  fait  de  la  persistance,  et  même  de  l’augmentation 
des  sahurres  après  les  vomitifs,  a  pourtant  été  signalé  par  Dehaen 
et  par  Stoll  lui-même.  «  J’ai  très-souvent  observé,  dit  Debaen,  des 
signes  de  turgescence  chez  ceux  qui  avaient  été  purgés  ou  émétisés 
deux  ou  trois  fois  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  et  j’ai  vu  cette  turges¬ 
cence  diminuer  promptement  et  disparaître  sous  l’influence  de  la 
méthode  hippocratique.  Hippocrate  lui-même  nous  enseigne  que  la 
matière  crue  devient  turgescente  par  le  fait  des  évacuants  (i).  » 
L’emploi  continué  des  vomissements  et  des  purgatifs,  dit  Stoll, 
augmente  souvent  les  ordures,  le  mucus,  l’inappétence  (2).  Et  c’est 
avec  de  pareils  antécédents  qu’Hufeland  a  pu  proférer  celte  erreur 
inconcevable,  démentie  par  l’observation  de  tous  les  jours,  à  savoir 
que  a  les  évacuants  intestinaux  ont  seuls  le  pouvoir  de  dissiper  les 
sahurres  !  » 

Cette  persistance,  et  souvent  cette  augmentation  des  sahurres  après 
les  vomitifs,  est  un  fait  banal  que  nous  démontrons  journellement 
i  la  clinique  ;  et,  tout  en  admettant  que  les  vomitifs  modifient  par¬ 
fois  favorablement  la  gastricité,  je  maintiens  que  ce  n’est  pas  en 
éliminant  les  sahurres,  et  je  crains  fort  que  l’embarras  gastrique  ne 
guérisse  souvent  malgré  les  vomitifs.  Certaines  inflammations  de 
l’appareil  respiratoire  sont  avantageusement  traitées  par  les  vomi¬ 
tifs;  telles  .sont  les  diverses  espèces  d’angines,  y  compris  le  croup, 
où  ils  agissent  surtout  mécaniquement  en  expulsant  les  fausses 
membranes  ;  telles  sont  surtout  la  bronchite  et  même  la  pneumonie. 

Ils  sont  généralement  contre-indiqués  dans  les  inflammations  des 
appareils  circulatoire  et  cérébro-spinal,  où  les  secousses  qu’ils  pro¬ 
duisent  peuvent  avoir  des  effets  défavorables. 

Quant  aux  organes  sécréteurs,  on  a  pu  obtenir  des  vomitifs  quel¬ 
ques  avantages  dans  diverses  formes  d’hépatite. 

On  use  rarement  des  vomitifs  dans  le  traitement  des  hémorrha¬ 
gies.  On  conçoit  que  le  trouble  qu’ils  occasionnent  en  fouettant  la 
circulation  doit  plutôt  favoriser  que  modérer  l’écoulement  sanguin. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  hydropisies,  où  la  sollicilalion 
des  excrétions  gastriques  peut  agir  comme  émonctoire;  mais  c’est 
surtout  aux  purgatifs  que  l’on  s’adresse  dans  ce  cas, 


(•)  fioHo  meàendi,  part.  X,  c.  v. 

{'')  Med.  frat.,  t.  III,  Aphorismes. 
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Quant  aux  lésions  organiques,  rares  sont  celles  que  les  vomitifs 
peuvent  avantageuscmciiL  inodilier,  a  inoms  de  conijilicalion  gas- 
Iricpic;  cependant,  répétés  à  de  courts  intervalles,  ils  peuvent  ino¬ 
dilier  l'avoralilcinenl  certaines  affections  telles  que  la  phthisie,  les 
engorgcirients  du  foie ,  de  la  rate,  etc.  J'ai  vu  un  engorgement 
chronique  et  très-volumineux  do  la  rate  résolu  promptement,  en 
presque  totalité,  par  des  vomissements  spontanés.  Ce  fait  intéres¬ 
sant,  qui  n’est  pas  le  seul  dans  la  science,  est  consigné  dans  la 
Gazcltecles  hôpitaux,  1850. 

Les  névroses  fournissent  rarement  l’occasion  de  recourir  aux 
vomitifs,  si  ce  n’est  quelquefois  comme  agents  perturbateurs.  Ainsi 
l’on  a  recommandé  l’émétique  à  dose  nauséeuse  pour  prévenir  les 
attacpies  d’épilepsie. 

Nous  ne  pouvons  qu’effleurer  ces  indications  générales  qui,  ué- 
cessairemeiit,  varient  selon  les  doctrines  plus  ou  moins  humorales 
[n-ofesséos  par  les  praticiens.  11  y  en  a  (pii  croient  fermement  que 
les  vomitifs  doivent  procurer  l’élimination  de  tous  les  principes 
morbides,  vrais  ou  supposés,  qui  peuvent  c.xister  dans  l’économie; 
c’est  même  sur  ce  principe  qu’est  fondé  le  traitement  des  affections 
bilieuses  en  général  ;  lièvres,  phlegmasies,  etc.;  mais  si  la  nature  veut 
se  débari-asscr  de  ces  éléments  morbides,  elle  trouve  des  émonctoires 
beaucoup  plus  actifs  et  plus  innocents,  soit  dans  le  canal  digestif 
inférieur,  soit  surtout  dans  l’appareil  urinaire  et  dans  la  peau.  Du 
reste,  ces  éliminations  factices  trompent  le  plus  souvent  l’espérance 
du  praticien  et  l’évacuation  provoquée  des  miasmes,  du  pus,  con¬ 
stituant  rinfection  putride  (typhus,  fièvre  typho'ide)  et  l’infection  pu¬ 
rulente,  l’expulsion  des  vices  rhumatismal,  goutteux,  scrofules,  etc., 
sont  des  vues  de  l’esprit  que  l’observation  confirme  bien  rarement. 
Les  vomissements  critiques  qui  répondent  à  ces  théories,  lorsqu’ils 
sont  salutaires,  peuvent  s’expliquer  avec  plus  de  vraisemhlance 
autrement  que  par  l’élimination  matérielle  du  mal. 

Tartre  slihié.  —  Le  vomissement  peut  s’obtenir  par  beaucoup 
de  moyens,  depuis  la  titillation  de  l’arrière-bouche  au  moyen  du 
doigt,  d’une  barbe  de  plume,  ou  de  l’ingestion  de  l’eau  tiède,  jus¬ 
qu’aux  vomitifs  magistraux  et  officinaux  les  plus  complexes. 

De  tous  les  médicaments  de  la  classe  des  vomitifs,  le  tartre  stibié 
(émétique,  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine)  est  le  plus  simple,  le 
plus  économique,  le  plus  sùr,  celui  qui  offre  les  ressources  les  plus 
variées  sans  désavantages  bien  prononcés.  Tous  les  vomitifs  sont 
irritants,  avons-nous  dit,  et  entre  eux  il  n’existe  que  des  nuances. 
Stoll  proclame  l’innocuité  absolue  et  relative  de  cet  agent  en  di- 


sanl  :  «Lu  turlrc  slibid  est  sans  ilanger,  même  pour  les  personnes  les 
plus  sensibles,  »  et  pourlanl  il  l’employait  à  haute  dose  (Â  grains). 

Les  matières  médicales  mettent  en  parallèle  les  divers  vomitifs, 
et  celui  (juo  Fou  compare  d’ordinaire  à  Fdmdtique  est  Fipécacuanha. 
On  reproche  au  tartre  slibié  de  produire  cà  la  fois  le  vomissement  et 
la  purgation,  inconvénient  qui  n’existerait  pas  pour  Fipécacuanha. 
.J’ai  voulu  éclaircir  ce  point  important  de  la  pratique  que  Dehacii 
avait  déjà  résolu  en  ces  termes  :  «  La  phqiart  des  émétiques  pur¬ 
gent  par  haut  et  par  bas.  «  Et  Stoll  a  fait  cette  remarque  ;  «  Il  ar¬ 
rive  souvent  que  la  racine  d’ipéca  ne  produit  aucun  elfet...  Il  n’est 
pas  rare  ipic  l’ipéca  n’excite  aucun  vomissement  et  qu’il  n’agisse 
que  comme  pui'gatif.  »  On  u’en  continue  pas  moins  de  proclamer 
les  propriétés  astringentes  de  Fipécacuanha,  parce  qu’il  arrèle  par¬ 
fois  la  diai'rhée.  C’est  une  de  ces  absurdités  si  répandues  dans  notre 
pauvre  science.  Il  n’y  a  pas  plus  de  vomitifs  astringents  que  de  pur¬ 
gatifs  rafraîchissants. 

11  résulte  de  nos  nombreuses  expériences,  dans  le  détail  desquelles 
je  ne  puis  entrer  ici  : 

1“  Que  le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  purge  très-fréquemment  j 

2“  Que  les  vomitifs  végétaux  (ipécacuanha)  purgent  assez  souvent; 

3"  Que  la  plupart  des  vomitifs  végétaux,  aussi  bien  que  miné¬ 
raux,  sont  irritants  ;  qu’il  n’existe  à  cet  égard  que  des  degrés  entre 
eux;  que  les  propriétés  astringentes  de  l’ipéca  sont  une  chimère. 

Quant  aux  autres  purgatifs,  minéraux  ou  végétaux,  ils  ne  sau¬ 
raient  entrer  en  parallèle  avec  le  tartre  stibié.  11  est  vrai  qu’on  s’est 
efforcé  de  prêter  des  propriétés  spécitiques  et  mystiques  a  quelques- 
uns  d’entre  eux.  C’est  ainsi  qu’on  a  prétendu  que  le  sulfate  de 
cuivre  avait  une  vertu  spéciale  dans  le  traitement  du  croup  ;  mais 
c’est  encore  une  idée  saugrenue.  Tous  les  vomitifs  font  vomir, 
voilà  le  fait  unique  ;  et,  comme  d’ailleurs  eux-mêmes  sont  éliminés 
par  le  vomissement,  il  est  bien  difficile  de  leur  prêter  d’autres  pro¬ 
priétés. 

Lorsqu’on  veut  donner  une  forte  idée  des  erreurs  dans  lesquelles 
peuvent  tomber  les  savants,  on  cite  la  proscription  exercée  contre 
Fémétique  au  dix-septième  -siècle.  On  conçoit  pourtant  qu’un  l’e- 
mède  aussi  énergique  ait  rencontré  autant  de  détracteurs  que  de 
partisans,  et  que  la  même  époque  ait  vu  naître  le  char  triomphal 
et  le  martyrologe  de  l’antimoine.  Ce  n’est  que  lorsque  l’observa¬ 
tion  a  eu  permis  d’abord  de  mesurer  Faction  du  tartre  stibié,  puis  de 
déterminer  les  cas  oîi  il  peut  être  appliqué  avec  avantage,  qu’on  a  ])u 
faire  la  part  des  services  qu’il  pouvait  rendre  et  des  désastres  qu’il 
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pouvait  causer,  à  part  l’esprit  de  parti,  qui  corrompt  les  meilleures 
choses.  Voyez  pour  preuve  ce  qui  se  passe  aujourd’liui  au  sujet  de 
la  saignée. 

Pendant  longtemps  ou  ii’a  usé  du  tartre  stihié  (jiie  comme  émé¬ 
tique  ou  éméto-calharlique.  On  donnait,  et  l’on  donne  encore  dans 
ce  hul  de  10  à  IS  centigrammes  de  tartre  stihié  divisés  en  ([uatre 
paquets  à  faire  prendre  dans  un  peu  d’eau  tiède,  à  ciinj  ou  di.v  mi¬ 
nutes  d’intervalle,  jusqu’à  producliou  du  vomissement,  ([iie  l’on 
entretient  au  moyen  de  l’ingestion  de  quelques  tasses  d’eau  tiède. 
C’est  par  ce  simple  moyen  que,  selon  le  cas  ou  selon  les  idées  du 
praticien,  on  cherche  à  obtenir  l’évacuation  des  matières  contenues 
dans  l’estomac  ou  la  dérivation,  la  perturbation,  etc. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Rasori  découvrit  dans  le  tartre 
stihié  une  propriété  nouvelle  qu’il  désigna  sous  le  nom  do  contro- 
sdmulisme.  Celte  propriété  consiste  dans  la  sédation  du  pouls,  de 
la  rcspiratioi  et  1  dem  i  t  lans  la  résolution  do  certaines  inllam- 
mations,  de  la  pneumonie  eu  particulier,  obtenue  au  moyen  du 
tartre  stihié  administré  à  haute  dose,  c’est-à-dire  à  la  dose  de  20  à 
50  centigrammes  et  au-dessus,  dans  une  potion  do  120  grammes, 
qui  doit  être  prise  par  cuillerées  à  bouche  d’heui'e  en  heure,  plus  ou 
moins,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Donné  sous  cette  forme,  le 
tartre  stihié  no  produit  ni  vomissements  ni  selles,  ou  n’en  produit 
que  très-peu,  qui  cessent  promptement  et  font  place  à  ce  (ju’on  a[)- 
pollo  la  tolérance;  c’est-à-dire  (pie,  dès  lors,  le  remède  peut  être 
administré  à  doses  rapidement  croissantes  sans  que  le  malade  en 
éprouve  (lu  dérangement. 

L’histoire  fournil  quelques  exemples  du  tartre  stihié  donné  à 
haute  dose  :  nous  avons  vu  que  Stoll  le  donnait  ainsi  ;  mais  per¬ 
sonne  avant  Rasori  n’avait  signalé  et  surtout  réglementé,  pour 
ainsi  dire,  ce  singulier  phénomène  do  la  tolérance,  d’où  résulterait 
l’cll'et  contro-stimulant  ou  hyposthénisant,  comme  dit  , l’école  ita¬ 
lienne  moderne. 

En  effet,  l’école  italienne  a  institué  toute  une  doctrine  sous  ce 
nom  do  tolérance.  A  propos  de  l’innocuité  du  tartre  stihié  à  haute 
dose,  elle  suppose  que  cette  tolérance  est  due  à  une  modification 
des  propriétés  vitales  qui  ne  se  produit  qu’en  cas  de  maladie  ;  qui 
ne  dure  qu’ autant  que  la  maladie  a  besoin  de  remède  j  que  la  gué¬ 
rison  est  d’autant  plus  prompte  et  plus  certaine  que  cette  tolérance 
est  plus  complète;  que  rellcl  hyposthénisant  du  remède  est  d’au¬ 
tant  plus  sûrcpi’on  ne  l’associe  point  àd^autres  remèdes  ([ui,  bien 
que  paraissant  agir  dans  le  même  sens,  ne  font  que  contrarier  son 


action;  enfin  que  la  cessation  de  l’action  curative  du  remède  hypo- 
sthénisant  est  annoncée  par  certains  phénomènes  groupés  sous  le 
nom  de  saturation]  Ces  phénomènes  sont  le  dégoût,  l’ardeur  de  la 
gorge,  la  pustulation  de  la  bouche,  la  diarrhée,  etc. 

Ces  idées  mystiques  concoi’dent  trop  bien  avec  les  tendances  de 
notre  époque  pour  ne  pas  être  acceptées  par  bon  nombre  de  pra¬ 
ticiens  français  ;  c'est  pourquoi  nous  profitons  de  l’occasion  pour 
déclarer  que  ces  prétendus  principes  sont  des  rêveries  toutes  pui'es, 
et,  qui  pis  est,  de  dangereuses  erreurs. 

1“  Nous  ne  savons  pas  comment  se  produit  la  tolérance,  à  moins 
d’admettre  qu’elle  est  due  tout  simplement  à  l’insolubilité  du  prin¬ 
cipe  antimonial  passé  dans  le  sang,  insolubilité  par  laquelle  nous 
avons  vu  les  chimistes  expliquer  très -matériellement  le  ralentisse¬ 
ment  du  sang,  sans  recourir  le  moins  du  monde  aux  propriétés  vi¬ 
tales.  2"  Il  n’est  pas  prouvé  que  la  tolérance  ne  se  produit  que  dans 
l’état  de  maladie.  Il  reste  une  série  d’expériences  à  instituer  sur  cet 
objet.  3"  Il  est  encore  moins  prouvé,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  que  la  tolérance  ne  dure  qu’autant  que  la  maladie  a  besoin  du 
remède,  ce  qui  prêterait  à  la  inaladie  un  degré  d’intelligence  que 
nous  ne  saurions  lui  reconnaître.  4"  Il  est  cliniquement  faux  que 
la  guérison  soit  d’autant  plus  prompte  et  certaine  que  la  tolérance 
est  plus  complète.  D’abord  la  tolérance  d’emblée  est  extrêmement 
rare  :  pi'esqne  toujours  il  y  a,  au  début,  des  évacuations  par  haut 
et  par  bas;  et,  dans  ces  cas,  la  maladie  guérit  au  moins  aussi  bien 
que  lorsque  la  tolérance  est  complète.  Il  est  même  beaucoup  de 
praticiens  qui  voient  avec  satisfaction  ces  évacuations  se  produire,  et 
d’autres  qui  prétendent  ti-aiter  avec  beaucoup  de  succès  la  pneumo¬ 
nie  par  le  tartre  stibié  à  dose  simplement  évacuante.  5°  Il  est  mani¬ 
festement  faux  que  l’association  de  certains  remèdes,  de  la  saignée, 
par  exemple,  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  contrarie  l’action  de 
celui-ci.  La  plupart  des  praticiens  se  trouvent  bien  de  faire  précéder 
l’émétique  par  les  saignées,  et  même  de  faire  marcher  de  front  les 
deux  moyens.  6"  11  est  faux  que  la  cessation  de  l’action  curative  du 
tartre  stibié  soit  annoncée  par  les  phénomènes  dits  de  satm'ation. 
Quantité  de  malades  répugnent  dès  le  principe  au  tartre  stibié,  et 
s’en  trouvent  bien  si  l’on  insiste  sur  son  administration  ;  d’autres 
en  prennent  volontiers  jusqu’après  la  guérison  ou  jusqu’à  la  mort. 
L’ardeur  de  la  gorge,  la  pustulation  de  la  bouche  sont  des  efféts 
purement  locaux  qu’on  peut  prévenir  jusqu’à  un  certain  point  par 
le  mode  d’administration  du  tartre  stibié  dans  un  véhicule  aqueux 
et  non  gommeux,  ou  même  en  pilules.  Il  s’agit  d’empêcher  le  tartre 
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stibié  de  séjourner  sur  la  muqueuse  buccale.  Quant  à  la  diarrhée, 
c’est  un  accident  qui  tient  à  des  dispositions  individuelles  indépen¬ 
dantes  de  la  pneumonie,  et  qui  jieut  se  produire  dans  tous  les  cas', 
quelle  que  soit  la  manière  dont  se  comporte  la  pneumonie. 

La  tolérance  du  tartre  stibié  à  haute  dose  est  favorisée,  et  les  ac¬ 
cidents  sont  généralement  prévenus  par  l’addition  de  l’opium  (10  à 
20  gouttes  de  laudanum)  dans  la  potion  journalière. 

Ces  principes  sont  le  produit  d’une  expérience  longue  et  atten¬ 
tive,  et  nous  les  avons  consignés  dans  des  travaux  basés  sur  des  faits 
nombreux  (') . 

Nous  ne  pouvons  donc  que  reproduire  ici  les  conclusions  que 
nous  avons  formulées  en  1843,  à  savoir  ; 

1“  Que,  dans  l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  la 
tolérancé  d’emblée  est  l’exception,  et  que  les  évacuations  gastro¬ 
intestinales  au  début  sont  le  fait  général  ; 

2”  Qu’il  n’est  pas  démonti’é  que  la  tolérance  d’emblée  exerce 
un  effet  avantageux  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  ; 

3®  Que  la  pneumonie  guérit  au  moins  aussi  sûrement  et  aussi 
rapidement  lorsqu’il  y  a  des  évacuations  intestinales  que  lorsqu’il 
n’y  en  a  pas  ; 

4“  Que  le  phénomène  dit  saturation  antimoniale  est  un  pur  acci¬ 
dent,  sans  liaison  aucune  avec  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
pneumonie  ; 

5“  Que  l’action  de  la  saignée  ne  nuit  pas  à  celle  du  tartre  stibié, 
et  qu’en  général  la  saignée  doit  avoir  le  pas  sur  l’émétique  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  ; 

6“  Mais  il  est  beaucoup  de  cas  où  le  tartre  stibié  est  seul  appli¬ 
cable,  et  ce  sont  ceux  où  la  saignée  n’est  plus  dé  mise  ;  et  il  y  a 
d’autres  cas  où  la  saignée  et  le  tartre  stibié  peuvent  être  appliqués 
concurremment  comme  adjuvants  l’un  de  l’autre. 

Depuis  Rasori,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  a  reçu  diverses  appli¬ 
cations  autres  que  celle  à  la  pneumonie.  On  l’emploie  avec  succès 
dans  la  bronchite  capillaire  ;  on  en  a  fait  une  méthode  de  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  on  vient,  tout  récemment,  de 
le  préconiser  dans  le  traitement  de  la  diphthérite  et  du  croup,  etc. 

En  somme,  en  tant  que  moyen  hyposthénisant  ou  antipyrétique, 
le  tartre  stibié  est  susceptible  de  recevoir  de  nombreuses  applica¬ 
tions  rationnelles  que  l’avenir  révélera. 

(>)  Des  vomitifs  et  du  tartre  stibié  à  haute  dose  {Bullelin  de  Thérapeutique, 
1843).  —  De  quelques  remedes  actifs  administrés  à  haute  dose  [Ibid.,  1838- 
1839). 


On  a  prête  une  action  antiphlogistique  au  tartre  stibic  en  fric¬ 
tions  sous  forme  de  pommade  et  sans  production  de  pustules. 

La  pustulation  cutanée  obtenue  au  moyen  de  la,  pommade  sti- 
biée  exerce,  dit-on,  un  elFet  dilférent  de  ceux  obtenus  par  les  autres 
genres  de  topiques  irritants.  Ces  aperçus  nous  paraissent  un  peu 
subtils. 

De  tout  cela  résulte  pourtant  que  le  tartre  stibié  est  un  remède 
précieux,  un  remède  majeur,  dont,  le  praticien  ne  saurait  se  passer. 

On  a  cherché  naturellement  à  établir  des  analogies  entre  le  tartre 
stibié  et  les  autres  produits  antimoniaux,  tels  que  l’oxyde  blanc 
d’antimoine,  le  kermès  minéral,  le  soufre  doré  d’antimoine.  L’oxyde 
blanc  d’antimoine  a  été  le  sujet  d’un  éloge  des  plus  pompeux  dans 
un  article  de  dictionnaire  qui  a  dù  séduire  et  tromper  bien  des 
lecteurs,  les  merveilles  observées  par  l’auteur  ayant  cessé  de  se  i)ro- 
duire  depuis;  ce  qu’il  attribue  à  cette  bienheureuse  constitution  mé¬ 
dicale  dont  le  changement  est  un  voile  si  facile  à  jeter  sur  nos  er¬ 
reurs.  Le  kermès  minéral  produit  facilement  la  diarrhée  à  certaine 
dose;  le  soufre  doré  d’antimojne  est,  en  quelque  sorte,  le  spécifique 
du  catarrhe  pulmonaire  pour,  l’école  allemande  ;  mais,  tout  en  ad¬ 
mettant  les  composés  antimoniaux  comme  d’utiles  succédanés  du 
tartre  stibié  à  haute  dose,  nous  no  saurions  leur  reconnaître  la 
même  valeur.  Néanmoins,  nous  donnons  volontiers  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  quand  le  tartre  stibié  est  contre-indiqué;  nous  lui 
trouvons  au  moins  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer  l’estomac.  Quel¬ 
ques  praticiens  le  considéraient  comme  complètement  inerte.  Quant 
au  kermès  et  au  soufre  doré,  comme  j-cmèdes  anticatarrbeux,  leur 
efficacité  ne  m’est  jamais  apparue  d’une  manière  manifeste,  si  ce 
n’est  lorsqu’ils  produisent  de  fa  diarrhée,  tandis  que  l’efficacité  du 
tartre  stibié  est  incontestable. 

THÉRAPEUTIQUE  CHiRURCICALE. 

De  la  unêrlMon  dtsa  loiipua  et  do  qiiolquc»  iiiitros  kyatrH 
aaua  opération  «analautc  ('). 

Paru.  A.  CouRTT,  prqfesseur  â  la  FacuUé  tie  Monlpellier. 

Parler  des  loupes,  c’est  toucher  à  un  des  sujets  les  plus  humbles 
et  les  plus  communs  de  la  chirurgie  ;  car  il  n’est  pas  d’application 

(D  On  reproche  saqs  pesse  aax  bppunes  haut  placés  dans  la  science  de  né¬ 
gliger  la  discussion  des  sujets  vulgaires  quoique  importanls.  Le  proverbe  :  De 


(le  noire  arl  plus  fréquente  et  on  quehjue  sorte  plus  ])anale  que  le 
Iraitement  de  ces  tumeurs  souvent  si  nombreuses  et  de  dimensions 
si  variées,  qui  se  développent  à  la  tète,  dans  l’épaisseur  du  cuir 
chevelu  ou  au-dessous  de  lui,  au  cou,  au  visage  et  sur  quelques 
autres  parties  du  corps,  constituées  par  un  kyste  et  son  contenu, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  l’épaisseur  et  la  densité  variables  de 
l’enveloppe,  la  solidité  ou  la  fluidité  de  la  matière  enkystée. 

L’ablation  en  fait  prompte  et  facile  justice;  mais,  outre  qu’elle 
n’a  pas  été  toujours’  exempte  d’accidents,  elle  n’est  pas  facilement 
accejjtée  parles  malades.  Sans  parler  des  cas  assez  nombreux  dans 
lesquels  la  multiplicité  des  loupes  fait  craindre  aux  patients  le  le- 
nouvellcment  de  douleurs  qu’ils  consentent  à,  peine  à  subir  une 
seule  fois,  ces  tumeurs  étant  naturellement  indolores,  souvent  peu 
embarrassantes,  n’altérant  aucune  fonction,  ne  menaçant  l’existence 
ni  d’un  danger  imminent,  ni  d’une  infirmité  réelle,  il  est  naturel 
qu’elles  soient  tolérées  par  les  malades  jusqu’à  ce  qu’un  développe¬ 
ment  trop  considérable,  entraînant  après  lui  les  inconvénients 
d’une  diflbrmité  choquante  ou  les  dangers  d’une  dégénérescence 
prochaine,  triomphe  de  leur  pusillanimité  et  précipite  la  déci¬ 
sion  d’une  operation.  Encore  reste-t-il  à  combattre  le  préjugé  qu’en 
touchant  à  une  loupe  on  peut  courir  de  grands  dangers,  non- 
seulement  par  le  fait  des  accidents  locaux  tels  que  l’érysipèle,  l’in- 
flammalion  ou  le  bourgeonnement  épithélial,  qui  sont  réels  ;  mais 
encore  par  la  possibilité  de  prétendues  métastases,  ou  de  la  pertur¬ 
bation  quelconque  que  leur  ablation  apporte  dans  toute  l’économie. 

Ces  considérations  nous  ont  décidé  adiré  quelques  mots  du  déve¬ 
loppement  de  ces  tumeurs,  à  montrer  qu’on  pourrait  toujours  l’em¬ 
pêcher  si  l’on  était  consulté  .à  temps,  et  à  décrire  la  méthode  de 
traitement  qui  nous  a  donné  les  plus  beaux  sitccès. 

On  désigne  sous  le  nom  de  loupes  des  tumeurs  sous-cutanées 
indolentes,  circonscrites,  enkystées,  mobiles,  susceptibles  pour  la 
plupart  d’acquérir  un  volume  considérable,  et  contenant  une  ma¬ 
tière  grasse  ou  huileuse.  Kyste  et  matière  grasse  sont  les  deux  termes 
dont  l’union  peut  être  regardée  comme  caractéristique  de  toute 
loupe.  En  tant  que  tumeurs  grasses  kystiques,  les  loupes  doivent 
être  distinguées  anatomiquement,  physiologiquement  et  chirurgi- 


minimis  non  curaliprailor,  inoiUce  que  ce  reproche  date  de  loin.  M.  le  profes¬ 
seur  Courly  semble  vouloir  faire  exception  à  la  règle;  cette  initiative  est  d’un 
bon  exemple,  aussi  aous  empressons-nous  do  reproduire  sa  leçon  sur  le  traite¬ 
ment  des  loupes  par  la  cautérisation.  {Note  du  Rédacteur). 


calement,  d’une  part  des  autres  tumeurs  grasses,  d’autre  part  des 
autres  tumeurs  kystiques. 

Les  autres  tumeurs  grasses  sont  les  liponies,  véritables  hyper¬ 
trophies  locales  du  tissu  adipeux,  pouvant  porter  également  sur  tous 
les  éléments  de  ce  tissu  ou  seulement  sur  quelques-uns,  ou  plus 
fortement  sur  les  uns  que  sur  les  autres,  compliquées  quelquefois 
par  l’adjonction  de  productions  fibro-plastiques  nouvelles  ou  par 
la  coexistence  de  cristallisations  de  matières  grasses  (choléstéalome). 
Elles  doivent  être  nommées  tumeurs  graisseuses  plutôt  que  tumeurs 
grasses.  Loin  d’être  emprisonnées  par  un  kyste,  elles  sont  habi¬ 
tuellement  mobiles,  mal  limitées,  s’insinuant  dans  les  interstices 
des  tissus,  et,  à  moins  qu’elles  ne  soient  pédiculées,  n’ayant  géné¬ 
ralement  de  bornes  que  les  enveloppes  aponévrotiques  qui  séparent 
les  divers  plans  ou  qui  enveloppent  un  organe.  Elles  offrent  un  as¬ 
pect  bosselé,  des  prolongements,  de  prétendues  racines,  une  mol¬ 
lesse  caractéristique,  une  fausse  fluctuation.  Aussi  réclament- 
elles  la  dissection,  seule  méthode  qui  permette  de  les  enlever  en 
totalité,  et  fasse  éviter  les  dangers  inhérents  aux  autres  méthodes, 
d’en  laisser  des  parcelles  ou  de  favoriser  la  formation  des  fusées  pu¬ 
rulentes,  et  parfois  la  fonte  du  tissu  adipeux  à  une  distance  plus 
ou  moins  éloignée  du  point  de  départ  de  la  cautérisation,  du  séton 
ou  de  la  ligature.  On  est  quelquefois  étonné  de  la  distance  à  laquelle 
on  est  amené  par  la  dissection  à  poursuivre  les  lobes  excentriques 
des  lipomes  entre  divers  plans  musculaires  ;  j’en  ai  enlevé  sur  la 
poitrine  qui  s’insinuaient  sous  le  grand  pectoral  ;  il  y  a  quelques 
mois,  j’enlevai  un  énorme  lipôme,  dont  je  dus  poursuivre  les  pro¬ 
longements  jusqu’au  plan  le  plus  profond  des  ,pauscles  abdomi¬ 
naux  ;  j’en  ai  vu  dernièrement  un  autre  s’insinuant  sous  le  trapèze 
et  sous  le  rhomboïde  jusqu’aux  muscles  spinaux. 

Les  autres  tumeurs  kystiques  peuvent  dépendre,  comme  les  lou¬ 
pes,  de  la  dilatation  d’une  cavité  close  accidentellement  ou  natu¬ 
rellement  par  un  liquide  normal  ou  anomal  sécrété  dans  cette 
cavité  (kyste  muqueux,  hygroma,  kyste  de  l’ovaire,  greuouil- 
lette,  etc.)  ;  mais  elles  peuvent  dépendre  aussi  de  la  formation  d’une 
enveloppe  autour  d’une  extravasation  sanguine,  d’un  corps  étran¬ 
ger,  d’un  entozoaire,  d’une  formation  cancéreuse.  En  un  mot,  il  y 
a  entre  le  contenant  et  le  contenu  des  relations  variables  de  préfor- 
malion  et  de  postformation,  qui  n’interviennent  pas  moins  que  la 
nature  même  de  la  tumeur  dans  la  détermination  des  indications 
qu’il  faut  remplir  pour  amener  la  guérison. 

Quant  aux  loupes,  quelles  que  soient  leurs  dimensions,  il  y  a, 


dans  le  contenu  et  dans  le  contenant,  une  constance  de  composition 
et  d’origine  qui  en  fait  un  ordre  de  tumeurs  tout  à  fait  naturel  : 
l’ordre  des  tumeurs  ou  kystes  sébacés. 

Le  contenant,  c’est-à-dire  lè  kyste,  est  formé  par  les  parois  épais¬ 
sies  des  glandes  en  grappe  simples  sébacées,  qui  sont  le  point  de 
départ  du  développement  delà  loupe.  Il  préexiste  donc  à  ce  dévelop¬ 
pement  et  ne  diffère  de  lui-même  à  ses  diverses  périodes  que  par  les 
transformations  qu’il  a  subies.  L’orifice  du  canal  excréteur  s’obli¬ 
tère  ou  demeure  insuffisant  à  l’évacuation  des  produits  surabon¬ 
dants  d’une  sécrétion  viciée;  il  peut  môme  se  rouvrir  et  s’oblitérer 
successivement  à  plusieurs  reprises,  ce  qui  permet  au  kyste  de  s’af¬ 
faisser  et  de  se  distendre  alternativement,  de  se  vider  et  de  se  rem¬ 
plir  de  nouveau.  Le  chirurgien,  lorsqu’il  découvre  cet  orifice, 
habituellement  reconnaissable  à  la  présence  d’un  point  noir,  peut  en 
profiter  pour  l’évacuation  du  contenu  et  poui-  le  traitement  ultérieur 
du  kyste  par  la  méthode  que  nous  allons  exposer. 

Le  contenu,  plus  ou  moins  liquide,  quelquefois  solide,  suifeux 
ou  plâtreux,  est  formé  de  matière  sébacée,  c’est-à-dire  de  granula¬ 
tions  graisseuses  libres,  de  globules  huileux  plus  ou  moins  gros, 
de  gouttelettes  ou  d’un  liquide  huileux  homogène,  de  cellules  épi¬ 
théliales  pavimenteuses,  souvent  sans  noyau,  avec  ou  sans  granu¬ 
lations,  souvent  déformées,  plissées,  ratatinées,  quelques-unes  vé- 
siculeuses,  ovoïdes,  distendues  par  leur  contenu  et  détachées  de  la 
face  interne  de  la  glande,  enfin  de  cristaux  de  choléstérine  et  de 
granulations  ou  d’une  sorte  de  mortier  de  carbonate  calcaire  ou 
magnésien.  A  un  premier  degré,  la  tumeur,  connue  sous  le  nom  de 
lanne,  a  encore  de  petites  dimensions  et  est  remplie  simplement  de 
matière  sébacée  épaissie.  A  un  deuxième  degré,  la  tumeur,  plus  ou 
moins  volumineuse, 'renferme  tantôt  une  matière  jaunâtre  ayant  la 
consistance  du  miel  {mélicéris),  tantôt  une  matière  blanchâtre,  res¬ 
semblant  quelquefois  à  du  pus  épais  ou  à  de  la  bouillie  (athérome), 
qui  a  reçu  de  sa  forme  plate,  ou  de  toute  autre  circonstance,  les 
noms  de  talpa,  testudo,  etc.  A  un  troisième  degré,  la  tumeur-, 
très-volumineuse,  est  constituée  par  l’accumulation  d’une  substance 
grasse,  ayant  la  consistance  et  la  couleur  du  suif  (stéatôme)  ;  elle 
s’accompagne  souvent  d’hypertrophie  de  la  glande,  de  tendance  à 
la  formation  d’une  tumeur  adénoïde,  de  disposition  à  l’épitbé- 
lioma,  ce  qui  justifie  l’opinion  des  chirurgiens  qui'  ont  signalé  la 
possibilité  de  la  dégénérescence  cancéreuse  des  stéatômes. 

La  précision  de  ces  connaissances  actuelles  sm-  la  natm-e  des 
loupes  permet  à  peine  d’agiter  les  questions  du  danger  qui  peut 


accompagner  leur  guérison,  de  la  possibilité  d’une  métastase  après 
leur  suppression j  etc  ,  etc.  Il  eu  est  de  môme,  jusqu’à  un  certain 
point,  des  traitements  qu’on  a  proposé  de  faire  subir  aux  malades, 
dans  le  but  de  combattre  la  diathèse  lupiale.  Y  a-t-il  seulement 
diaibcse  ^  11  est  facile  de  répondre  oui  à  cette  question,  si  l’on  prend 
diathèse  dans  le  sens  de  disposition;  car  il  est  certain  que,  chez 
quelques  individus,  il  y  a  une  disposition  très-grande  à  l’oblitéra¬ 
tion  des  canaux  excréteurs  des  glandes  sébacées,  à  la  surabondance, 
à  l’altération,  à  l’épaississement  de  leur  sécrétion,  et  par  suite  au  dé¬ 
veloppement  des  loupes;  mais  peut-on  regarder  comme  une  affec¬ 
tion  morbide  permanente  ce  qui  n’est  en  définitive  qu’un  accident 
plus  ou  moins  fréquent  de  rétention  des  produits  sécrétés  ? 

Par  contre,  la  précision  de  ces  connaissances  permet  d’instituer 
le  meilleur  traitement  chirurgical  de  ces  tumeurs.  Abstraction  faite 
do  l’ablation,  qu’il  faut  pratiquer  quelquefois,  on  peut  dire  que  la 
destruction  du  kyste  est  la  clef  de  toute  méthode  dont  l’application 
peut  être  suivie  d’un  succès  durable.  Il  reste  à  déterminer  le  meil¬ 
leur  mode  de  destruction  du  kyste,  et  les  cas  auxquels  la  méthode 
est  applicable. 

Disons  d’abord  quelques  méts  de  l’ablation  à  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

Elle  est  habituellement  indiquée  pour  les  loupes  très-volumi¬ 
neuses,  quoique,  à  vrai  dire,  on  puisse  s’en  passer  même  dans  ce 
cas.  Elle  est,  par  contre,  plus  formellement  indiquée  pour  les  petites 
tumeurs  cystiqües  des  paupières,  étant  d’ailleurs  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  d’une  innocuité  parfaite.  Enfin,  elle  est  applicable  aux  loupes 
de  moyen  volume,  et  on  peut  l’exécuter  avec  une  telle  rapidité, 
qu’elle  n’est  presque  plus  une  douleur  pom'  le  malade.  Faire  une 
incision  à  la  peau  et  énucléer  rapidement  le  kyste  avec  une  spatule, 
comme  on  l’a  vu  pratiquer  si  lestement  par  Dupuytren  ;  ou  bien, 
après  avoir  divisé  la  loupe  par  lé  milieu  dans  tdüte  sa  hauteur,  en¬ 
lever  l’une  après  l’autre  les  deux  moitiés  du  kyste  saisies  avec  une 
forte  pince,  comme  le  fait  M.  A.  Guérin,  c’est  unir  à  l’assurance 
du  succès  la  plus  grande  rapidité  opératoire. 

Nous  avons  souvent  opéré  de  cette  façon,  et  nous  avons  eu  tou¬ 
jours  à  noüs  en  louei’.  Dernièrement,  nous  avons  enlevé  par  ce  pro¬ 
cédé,  chez  une  jeûne  dame,  et  quelques  jours  après  chez  üh  homme, 
deux  athéromes  dè  la  grosseur  d’une  noix,  situés  sur  les  parties 
latérales  du  coü,  sans  que  les  malades  aient  eu  le  temps  d’exprimer 
Une  plaintd.  La  réuniôn  de  la  plaie  se  fait  aussi  avec  beaucoup  de 
rapidité 4  On  sait  pourtant  que  les  suites  d’une  opération  en  appà- 


ronce  si  légère  peuvent  être  aggravées  par  le  développement  d’in¬ 
flammations  érysipélateuses  et  même  d’érysipèles  plilegmoneux.  On 
sait  que  ces  accidents  peuvent  être  graves,  surtout  lorsque  les  dimen¬ 
sions  du  kyste,  scs  adhérences  aux  téguments,  l’amincissement  de 
la  peau,  oldigent  à  pratiquer  une  dissection  plus  ou  moins  labo¬ 
rieuse.  On  sait,  enfin,  comme  nous  le  disions  en  commençant,  que 
les  malades  refusent  souvent  ce  mode  de  traitement. 

Ges  diverses  raisons  m’ont  conduit  à  perfectionner  la  méthode  du 
li'ailemont  par  destruction  du  kyste. 

Je  commence  par  faire  observer  que  la  destruction  du  kyste  n’en¬ 
traîne  pas  nécessairement  celle  de  la  peau.  11  est  bon  de  faire  cette 
l'cmarque,  parce  que  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appliqué 
des  agents  de  destruction,  notamment  la  cautérisation,  au  traite¬ 
ment  dos  loupes,  ont  appliqué  ces  agents  sur  la  peau;  ne  différant 
])as  beaucoup  en  cela  des  empiriques  qui,  à  l’aide  d’emplâtres  soi- 
disant  fondants,  ou  do  prétendus  pinceaux  chimiques,  déterminent 
sur  la  peau,  dans  une  étendue  variable,  la  formation  doidoureuse 
d’escarres  plus  ou  moins  larges,  qui  peuvent  devenir,  tout  comme 
l’incision,  le  point  de  départ  d’accidents  inflammatoires i  Qu’on  em¬ 
ploie  avec  M.  Legrand  la  cautérisation  linéaire  à  la  potasse  caus¬ 
tique,  ou  avec  Bonnet  la  cautérisation  en  surface  à  la  pâte  de  Vienne 
ou  de  Ganquoin,  ou  avec  M*  Maisonneuve  la  cautérisation  en  flè¬ 
che,  etc.,  la  peau  est  toujours  attaquée.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir 
cette  cautérisation  suivie  d’érysipèles,  et  même,  lorsque  le  fond  du 
kyste  se  trouvait  ainsi  mis  â  nuj  sans  être  détruit  comme  la  super¬ 
ficie,  une  production  épithéliale,  végétante,  se  développer  sur  ce 
fond  et  prendre  bientôt  l’aspect  d’un  épithélioma  ou  d’un  cancroïde 
peu  rassui'ant  pour  l’opérateur  et  nécessitant  Une  nouvelle  et  sé¬ 
rieuse  application  du  caustique. 

Je  pose  donc  en  principe  que  la  pèau  doit  être,  autant  que  possi¬ 
ble,  respectée,  et  que  l’agent  destructeur  doit  être  porté  dans  la  ca¬ 
vité  môme  du  kyste. 

Par  quelle  voie  pénètre-t-on'dans  le  kyste? 

Presque  toujours  sur  les  taünos,  sur  les  petites  loupes,  souvent 
même  sur  les  tumeurs  volumineuses,  on  trouve  un  point  noir  indi¬ 
quant  le  siège  du  goulot,  de  l’orifice,  que  l’on  suppose  nécessaire¬ 
ment  oblitéré  et  qui  n’est  parfois  qu’obturé.  Rien  n’est  plus  facile 
que  de  le  désobstruer  par  la  pression,  ou  par  l’action  de  quelque 
agent  chimique  ou  mécanique  très-simple;  un  peu  d’eau  de  savon; 
de  solution  alcaliné,  la  pointe  d’un  stylet,  d’une  épingle  ou  d’une 
aiguille.  On  vide  le  kyste  en  l’exprimant  ;  tantôt  la  matière  épaisse 


sort  peu  à  peu  sous  la  fornie  d’un  ver;  tantôt,  plus  fluide,  elle  s’é¬ 
chappe  en  jet  et  ne  tarde  pas  à  être  expulsée  entièrement  par  la 
pression  des  doigts. 

Cet  orifice  vicnt-il  à  manquer,  lapointed’une  aiguille,  d’un  petit  tro¬ 
cart,  lui  substitue  facilement  et  sans  douleurune  ouverture  artificielle. 

Enfin,  le  kyste  est-il  très-volumineux,  est-il  multiple,  comme  j’en 
ai  vu  plusieurs  exemples,  une  double  ponction,  entretenue  par  le 
séjour  d’un  séton  pendant  quelques  jours  à  peine,  suffit  pour  livrer 
accès  dans  la  cavité  unique  ou  multiloculaire,  et  pour  donner  le 
temps  et  la  facilité  d’en  exprimer  peu  à  peu  tout  le  contenu,  sans 
provoquer  de  douleurs  et  sans  donner  naissance  à  aucun  accident 
inflammatoire.  Pour  faire  cette  double  ponction  et  passer  le  séton, 
je  préfère  à  l’aiguille  le  trocart,  dont  l’introduction  plus  rapide  et 
moins  douloureuse  forme  des  ouvertures  plus  grandes  et  moins 
sensibles  au  contact  du  fil.  Je  perfore  donc  la  tumeur  de  part  en 
part  avec  un  trocart,  dont  je  laisse  la  canule  quelques  instants  en 
place.  Je  passe  dans  celle-ci  le  séton,  qui  ne  touche  pas  ainsi  aux 
ouvertures  ;  puis  je  retire  la  canule,  et  je  fixe  le  séton  en  attachant 
ses  deux  extrémités  l’une  à  l’autre.  Quand  la  tumeur  est  très-volu¬ 
mineuse  (et  j’ai  pu  en  opérer  ainsi  qui  étaient  aussi  volumineuses 
qu’un  œuf  de  dinde  ou  qu’une  orange),  je  me  sers  du  trocart  à  drai¬ 
nage  de  M.  Chassaigiiac,  dont  la  pointe,  munie  d’une  encoche  à  la¬ 
quelle  on  peut  accrocher  le  fil,  permet  de  perforer  la  tumeur,  de 
passer  le  séton  dans  la  canule,  et  de  retirer  cette  dernière  en  moins 
de  temps  qu’il  n’en  faut  pour  décrire  cette  petite  manœuvre. 

Le  kyste  étant  vidé,  comment  doit-on  agir  pour  amener  l’oblité¬ 
ration  de  sa  cavité? 

A  la  rigueur,  on  peut  s’y  prendre  de  deux  manières  :  ou  bien 
modifier  sa  face  interne,  l’irriter,  l’enflammer  et  déterminer  par  le 
rapprochement  et  le  contact  l’adhérence  des  parois  opposées  ;  ou 
bien  produire  sa  destruction  plus  ou  moins  rapide  et  son  expulsion 
par  l’orifice,  l’enveloppe  cutanée  ne  tardant  pas  à  se  rétracter  et  à 
combler  peu  à  peu,  soit  par  sa  rétraction,  soit  par  ses  adhérences 
profondes,  le  vide  causé  au-dessous  4’elle  par  l’expulsion  du  kyste. 
Ce  dernier  mode  est  de  beaucoup  préférable  au  premier. 

Dans  le  principe,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  quinze  ans,  je  me 
contentais  de  tendre  à  la  simple  modification  des  parois  du  kyste. 
Dans  ce  but,  après  avoir  expulsé  tout  le  contenu,  j’injectais  dans 
la  cavité  divers  liquides.  J’avais  adopté,  de  préférence  à  tous  les 
autres,  une  forte  solution  de  potasse  caustique  (1  gramme,  et  quel¬ 
quefois  plus,  sur  50  grammes  d’eau),  portée  dans  la  cavité  à  l’aide 
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d’une  petite  seringue  en  verre.  Cette  solution  avait  l’avantage  de 
dissoudre  d’abord  toute  la  matière  grasse  ou  sébacée  qui  restait 
adhérente  aux  parois,  puis  d’irriler  ces  parois  et  de  les  disposer  à 
l’adhésion.  Des  pressions  méthodiques,  continues  ou  intermittentes, 
favorisées  par  la  tendance  naturelle  à  la  rétraction  de  la  peau  et  du 
kyste  qui  n’étaient  plus  distendus  par  le  contenu,  amenaient  peu  à 
peu  l’adhérence  des  diverses  portions  de  la  poche,  qui  arrivaient  à 
être  mutuellement  en  contact,  et  la  guérison  radicale  finissait  par 
être  obtenue  après  un  temps  variable  de  quinze  à  cinquante  jours 
environ.  Jamais  la  douleur  ni  aucun  autre  accident  n’entravèrent  le 
traitement. 

Depuis  lors,  et  grâce  aux  progrès  incessants  de  la  cautérisation 
appliquée  aux  opérations  chirurgicales,  je  substituai  peu  à  peu  à  la 
potasse  caustique,  dont  je  ne  me  servis  plus  que  pour  laver  parfai¬ 
tement  la  poche,  des  agents  plus  énergiques  et  plus  faciles  à  manier. 
La  pâte  de  Canquoin,  et  notamment  les  divers  sparadraps  Gan- 
quoin,  tels  que  l’école  lyonnaise  les  a  vulgarisés  dans  la  pratique, 
me  parurent  remplir  parfaitement  le  but  que  je  me  proposais,  et  je 
n’ai  pas  cessé  de  les  employer  dans  le  traitement  des  loupes. 

Voici  comment  on  s’y  prend.  On  taille  un  morceau  de  sparadrap 
au  chlorure  de  zinc,  d’une  longueur  proportionnée  à  la  capacité  du 
kyste,  assez  étroit  pour  passer  par  l’ouverture  j  on  peut  faciliter  sa 
pénétration  en  le  roulant  en  cylindre,  de  manière  que  la  substance 
caustique  occupe  la  face  externe  de  ce  long  et  grêle  cylindre.  Il  est 
toujours  facile  de  le  pousser  dans  l’intérieur,  l’orifice  naturel  de  la 
loupe  se  prêtant  assez  à  son  passage  pour  peu  qu’on  y  aide  avec 
une  sonde  cannelée,  un  stylet,  la  tête  d’une  épingle;  l’orifice  arti¬ 
ficiel,  s’il  existe,  s’y  prêtant  d’autant  mieux  qu’il  doit  avoir,  d’après 
la  manière  dont  nous  le  pratiquons,  des  dimensions  plus  considé¬ 
rables.  Pour  les  tannes,  il  suffit  d’un  morceau  de  Canquoin  aussi 
petit  qu’un  grain  de  mil  ou  qu’une  lentille  ;  pour  les  loupes  plus 
volumineuses,  il  faut  donner  au  cylindre  une  longueur  de  1  à  3 
centimètres.  Si  l’ouverture  cutanée  paraît  insuffisante,  on  y  laisse 
engagée  l’extrémité  du  caustique,  au  lieu  de  le  précipiter  entière¬ 
ment  dans  la  cavité  du  kyste. 

La  pression  exercée  sur  la  loupe  au  moins  deux  fois  par  jour  fait 
sortir,  dès  ce  moment,  une  matière  purulente,  accompagnée  quel¬ 
quefois  de  petits  lambeaux  du  kyste  et  des  restes  du  sparadrap  caus¬ 
tique.  Mais  ici  deux  cas  se  présentent  :  ou  le  kyste  es^  petit,  bien 
mobile  sous  la  peau  qui  le  recouvre  ;  ou  bien  il  est  très-grand,  ad¬ 
hérent  à  ce  tissu  par  un  grand  nombre  de  points. 
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Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  lorsqu’il  ne  dépasse  pas  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix,  ce  qui  n’esh  déjà  pas  si  petit,  il  suffit  sou¬ 
vent  d’une  cautérisation  pour  amener  la  guérison.  Que  ce  soit 
d’ailleurs  après  une  seule  cm  plusieurs  introductions  de  caustique, 
cette  guérison  arrive  habituellement  par  l’expulsion  du  kyste  mor¬ 
tifié.  ParrelTel  de  la  pression,  on  le  voit  se  présenter  à  l’ouverture, 
par  où  il  est  facile  d’en  achever  l’extraction  avec  des  pinces,  lorsque 
son  expulsion  ne  se  fait  pas  naturellement.  On  recueille  alors  la 
poche  kystique  intacte,  à  l’aspect  blanchâtre  ou  gélatineux  de.s  tissus 
fibreux  mortifiés.  11  n’est  pas  besoin  do  dire  que  l’oblitération  com¬ 
plète  de  la  cavité,  la  rétraction  de  la  peau  et  son  adhérence  aux  par¬ 
ties  profondes,  suivent  de  près  cette  expulsion. 

Si  les  malades  étaient  bien  instruits  de  la  facilité  qu’il  y  a  a  les 
débarrasser,  sans  douleur  comme  sans  danger,  de  ces  tannes,  de 
ces  petits  athéromesqui  menacent  de  devenir  de  grosses  loupes,  on 
pourrait  empêcher  à  coup  sûr  le  développement  de  toute  tumeur  de 
ce  genre  ;  introduire  par  l’ouverture  naturelle  de  la  tanne  ou  par 
une  ouverture  artificielle  faite  avec  une  aiguille,  après  avoir  évacué 
le  contenu,  un  petit  morceau  de  caustique  gros  comme  une  lentille, 
et  mortifier  ainsi  le  kyste,  dont  l’expulsion  se  fait  presque  sponta¬ 
nément,  serait  l’affaire  de  quelques  jours.  On  empêcherait  toujours 
ainsi  une  tumeur  petite,  indolente,  de  devenir  jamais  une  difformité 
gênante  ou  douloureuse,  et  on  éviterait  de  s’exposer  aux  souffi-ances 
et  aux  dangers  d’une  opération  qui  finit  par  devenir  indispensable. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  le  kyste  est  volumineux, 
ancien,  multiloculaire,  etc.,  on  ne  peut  espérer  une  terminaison 
aussi  rapide,  ni  aussi  franche.  Il  faut  compter  alors  sur  l’expulsion 
successive  des  lambeaux  du  kyste  qui  se  mortifient  graduellement, 
ou  sur  l’adliérence  des  points  de  la  poche  qui  bourgeonnent  suffi¬ 
samment,  à  ta  suite  de  l’action  irritative  du  caustique,  pour  se  sou¬ 
der  les  uns  aux  autres.  L’introduction  successive,  à  quelques  jours 
d’intervalle,  de  plusieurs  morceaux  de  sparadrap  Canquoin,  la  pres¬ 
sion  méthodique  exercée  sur  la  loupe  d’une  manière  continue  on 
intermittente,  l’attention  à  la  tenir  toujours  vidéo  dos  produits  qui 
s’y  sécrètent,  le  soin  de  favoriser  la  rétraction  de  la  peau  et  le  con¬ 
tact  des  surfaces  opposées,  finissent  par  amener  peu  à  peu  un  ré¬ 
sultat  aussi  avantageux  que  celui  qu’on  obtient  à  moins  de  frais  et 
en  moins  de  temps  dans  le  premier  cas. 

La  durée  du  traitement  peut  varier  alors  de  trente  à  cinquante 
jours;  mais  la  guérison  en  est  toujours  le  terme,  et  les  malades 
atteignent  ce  but  sans  avoir  jamais  couru  te  moindre  danger,  ni 


éprouvé  la  moindre  douleur.  A  l’inverse  delà  peau,  la  face  interne 
du  kyste  nous  a  toujours  paru  insensible  à  l’action  des  caustiques, 
dont  on  obtient  par  conséquent  tout  le  bénéfice,  sans  avoir  à  re¬ 
douter  les  réactions  qui  suivent  le  développement  de  la  douleur 
attacbéc  inévitablement  à  leur  application  sur  le  derme. 

Nous  n’avons  jamais  observé,  dans  le  très-grand  nombre  de  loupes 
que  nous  avons  opérées  de  la  sorte,  la  production  d’un  seul  des 
accidents  qui  peuvamt  se  manifester  à  la  suite  de  toute  opération 
chirurgicale. 

Le  grand  nombre  défaits  que  nous  aurions  pu  citer  à  l’appui  de 
l’efficacité  et  de  l’innocuité  de  notre  méthode  de  traiter  les  loupes, 
l’uniformité  et  la  monotonie  de  ces  récits,  nous  ont  décidé  à  n’en 
rapporter  aucun,  chaque  observation  particulière  ayant  été  la  re¬ 
production  exacte  de  l’histoire  générale  que  nous  venons  de  tracer. 

Nous  avons  à  peine  besoin  d’ajouter  que  certains  kystes  mu¬ 
queux,  des  hygroraas  peu  développés,  etc.,  peuvent  être  traités, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait,  avec  autant  de  succès,  par  la  même 
méüiode. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Itc  la  préiiai'atlon  du  chlorure  do  xiiic  cii  cjiliidres. 

La  forme  cylindrique,  pour  certains  topiques,  prend  de  l’extension. 
Nous  avons  les  nitrates  d’argent  blanc  et  noir,  la  potasse  caustique 
et  le  sulfate  de  cuivre.  M.  Sommié  conseille  de  préparer  des  cylin¬ 
dres  de  chlorure  de  zinc  de  la  manière  suivante  : 

On  ramollit  de  la  gutta-percha  dans  l’alcool  bouillant  et  on  l’in¬ 
corpore,  dans  un  mortier  de  porcelaine  chauffé,  avec  du  chlorure 
de  zinc  bien  divisé.  Le  mélange  se  fait  ù  parties  égales.  On  le  roule 
rapidement  sur  un  porphyre  à  la  manière  des  pastilles.  Le  cylindre 
étant  réduit  au  diamètre  d’une  plume  est  divisé  en  plusieurs  lon- 
gueiu-s  et  chaque  fragment  est  effilé  à  ses  extrémités.  On  les  tiendra 
enfermés  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  au  milieu  de  la  chaux 
pulvérisée. 

Ces  flèches  se  maintiennent  rigides,  d’une  causticité  régulière, 
faciles  à  manier.  Elles  fonctionnent  comme  une  éponge  qui  exsude¬ 
rait  lentement  le  chlorure  de  zinc,  se  liquéfiant  au  contact  de  l’air 
et  de  la  peau. 

Pour  la  pâte  de  Canquoin  ou  chlorure  de  ziuc  en  plaque,  le  glu¬ 
ten  est  préférable  à  la  farine  comme  excipient  ;  il  est  plus  élastique 
et  moins  hygrométrique. 
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Sulfure  de  sodium. . 
Carbonate  de  soude. 
Sel  marin.. . - . 

Dans  le  prurigo. 


32  grammes. 
52  grammes. 
16  grammes. 


Mirop  d’iodurc  de  potassluni. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  ambres .  500  grammes. 

lodure  de  potassium .  10  grammes. 


F.  S.  A.  La  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes  représente  40  cen¬ 
tigrammes  d’iodure.  Ce  sirop  est  d’une  administration  facile,  agréa¬ 
ble,  ne  causant  en  général  aucun  trouble  des  fonctions  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Du  l’eniplul  do  lu  anutonlne  dans  les  iiinladlcM  Internes  do  l'cell. 

J’ai  commencé  en  1838  une  série  d’expériences  sur  la  valeur 
comparative  des  divers  traitements  des  maladies  internes  de  l’œil; 
elles  ont  duré  deux  années.  Cette  étude  m’a  conduit  depuis  à  adopter 
définitivement  pour  le  traitement  général  des  maladies  intei’nes  de 
l’œil  une  méthode  ayant  essentiellement  pour  but  et  pom-  résultat 
de  modifier  l’endosmose  et  la  circulation  capillaire  de  l’organe 
visuel.  Ainsi,  j’ai  remplacé  les  saignées  elles  sangsues  par  des  ven¬ 
touses  sèches,  ou  scarifiées,  appliquées  à  la  base  du  crâne,  sur  le 
cou,  entre  les  épaules,  et  maintenues  longtemps,  toujours  au  moins 
dix  minutes,  quelquefois  trois  quarts  d’heure,  une  heure,  et  renou¬ 
velées  au  besoin.  J’ai  presque  supprimé  dans  ma  pratique  cou¬ 
rante  le  vésicatoire  et  le  séton  à  la  nuque,  surtout  pour  les  ophthal- 
mies  internes,  ne  conservant  que  le  vésicatoire  au  bras.  Je  fais 
prendre  l’iode  et  l’ammoniaque  sous  forme  de  sels  à  l’intérieur 
comme  modificateurs  du  sang,  et  par  suite  de  l’endosmose  de  la  cir- 
culalion  capillaire.  J’ai  remplacé  les  impuissants  vésicatoires  volants 
appliqués  sur  les  tempes,  le  front  et  le  cuir  chevelu,  par  des  vési¬ 
cations  très-faciles  et  très-puissantes,  au  moyen  de  la  formule 
suivante  : 

Huile  camphrée .  2  parties. 

Ammoniaque .  1  parlie. 

Ces  vésications  agissent  à  la  fois  comme  agents  de  révulsion  et 
comme  agents  de  résolution  par  l’absorption  de  l’ammoniaque. 
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Enfin,  j’ai  employé  en  frictions  des  pommades  et  des  solutions 
contenant  de  l’iode  et  de  rammoiiiaque,  sous  des  formes  très- 
diverses,  sur  la  tempe,  le  front  et  la  paupière  supérieure.  Je  n’ai 
point  proscrit  les  mercuriaux,  mais  j’en  ai  restreint  et  modifié  l’u¬ 
sage,  ayant  toujours  le  soin  de  les  faire  sortir  de  l’économie  api'ès 
les  y  avoir  introduits,  et  leur  adjoignant  pour  frictions  les  chlorures 
alcalins  ou  l’iodhydrate  d’ammoniaque.  Quant  aux  narcotiques,  tels 
que  l’atropine  et  son  sulfate,  la  mor])hine  et  son  chlorhydrate,  j’en 
ai  toujours  usé  très-largement. 

Cette  méthode  est  celle  qui  m’a  permis  d’ohlenir  des  arrêts  de 
développement  et  même  des  améliorations  dans  cette  ophthahnie 
interne,  que  l’on  appelle  la  cataracte.  Le  Bulletin  de  l’hérapeutique 
a  enregistré  à  cet  endroit  des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute, 
encore  que  ce  progrès  thérapeutique  ait  été  nié  au  Congrès  de 
Bru.velles  par  des  hommes  très-éminents. 

11  s’agit  aujourd’hui  d’un  nouveau  progrès  dans  cette  méthode 
générale  de  traitement  appliquée  aux  ophthalmies  internes  que  nous 
venons  d’exposer.  Nous  sommes  à  la  recherche  des  substances  qui 
peuvent  modifier  l’endosmose  et  la  circulation  des  capillaires  des 
tissus  de  l’œil,  et  tout  d’abord  nous  avons  jeté  les  yeux  sur  la 
santonine. 

Qu’est-ce  que  la  santonine?  Pour  nous,  c’est  une  substance  pho¬ 
tographique,  qui  passe  au  jaune  sous  l’action  du  soleil,  et  dans 
l’intérieur  du  corps  humain  jaunissant  constamment  les  rétines. 

Gomment  agit-elle  sur  la  vision  ?  Ici  les  expérimentateurs  ne  sont 
pas  d’accord.  Sur  environ  cent  malades,  trois  no  se  sont  aperçus 
d’aucune  modification  visuelle;  la  moitié  a  vu  les  objets  jaunes  un 
temps  assez  court,  environ  une  heure  après  la  prise  d’un  paquet  de 
santonine  ;  les  autres  ont  eu  plus  de  jaune  dans  la  vision,  et  plus 
longtemps  ;  enfin,  un  seul  a  conservé  la  vision  jaune  pendant  près  de 
douze  jours,  après  avoir  cessé  de  prendre  de  la  santonine.  Deux 
malades  ont  vu  les  objets  plus  blancs  le  soir  à  la  lumière;  mais  je 
n’ai  observé  chez  aucun  d’autres  phénomènes  visuels.  Mes  expé¬ 
riences  ont  été  faites  cet  hiver  et  je  les  continue.  Elles  ont  eu  pres¬ 
que  toutes  lieu  à  Nantes,  par  un  temps  froid  et  humide  et  sous  une 
forte  pression  barométrique. 

Passons  aux  résultats  thérapeutiques.  Je  me  suis  aperçu,  tout  d’a¬ 
bord,  que  la  santonine  administrée  à  la  dose  de  40  centigrammes  par 
jour,  divisés  en  deux  paquets,  donnés  dans  de  l’eau  sucrée,  du  til¬ 
leul,  etc.,  l’un  le  matin,  l’autre  le  soir,  agissait  assez  fortement  sur 
l’iris  et  la  choroïde  :  sur  l’iris,  en  produisant  chez  plusiem-s  malades 
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qui  étaient  guéris  d'iritis,  mais  chez  lesquels  il  restait  des  earsurfa^s, 
d’assez  fortes  envies  de  vnmii',  ou  tout  au  moins  des  nausées;  sur 
la  choroïde;,  en  faisant  renaître  ces  maux  de  tâte  choroïdiens,  que 
trop  souvent  on  confond  avec  les  névralgies  ciùniennes.  Cette  obser¬ 
vation  rn’a  rendu  très-prudent;  sans  cela,  au  lieu  d’une  centaine  de 
maladeSj  j’en  aurais  soumis  deux  cents  à  mes  études,  depuis  que  je 
les  ai  commencées. 

En  général,  après  le  premier,  ou  tout  au  moins  après  le  second 
paquet,  les  urines  sont  demeurées  jaunes,  mais  la  vision  a  été  bien 
moins  vite  et  bien  moins  profondément  modifiée.  Pourquoi  n’ai-je 
pas  obtenu,  comme  en  Italie,  de  ces  effets  qui  rappellent  temporai¬ 
rement  le  glaucome?  Je  n’en  sais  rien.  Toutefois,  j’ai  constaté  chez 
une  jeune  personne  que  ces  effets  étaient  dus  à  une  blépharite 
mneo -purulente  très-légère,  et  qu’ils  se  combinaient  avec  ceux  de 
la  santonine.  J’ai  encore  constaté  que  dans  la  congestion  rétino- 
choroïdienne  la  turgescence  des  vaisseaux  était  augmentée  temporai¬ 
rement  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  habituels;  mais  l’examen 
le  plus  sévère  et  le  plus  consciencieux  ne  m’a  rien  montré  de  plus. 

L’action  de  la  santonine  n’est  nullement  en  raison  des  doses  ad¬ 
ministrées.  Souvent,  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  dose,  il 
n’y  a  plus  d’efiet  produit.  J’en  interromps  l’usage  à  la  dixième 
dose  seulement,  et  je  recommence,  huit  ou  quinze  jours  plus  tard, 
une  seconde,  puis  de  la  même  manière  une  troisième  administra¬ 
tion  du  médicament. 

J’ai  cru  d’abord  que  l’action  de  la  santonine  était  proportionnelle 
à  la  modification  visuelle  produite.  Ce  fait  est  souvent  vrai,  mais 
j’ai  quelques  exemples  de  malades  chez  lesquels  la  santonine  a  pro¬ 
duit  des  résultats,  sans  modifier  sensiblement  la  vision.  J’ai  eu 
aussi  des  malades  dont  la  vision  n’a  été  modifiée  qu’à  l’administra¬ 
tion  d’une  deuxième  série  de  paquets  de  20  centigrammes. 

Chez  une  malade,  chez  une  seule,  elle  a  produit  des  spasmes  et 
de  très-vives  douleurs  en  agissant  d’une  manière  très-énergique 
sur  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative.  Je  n’ai  pas  vu  cette 
malade,  je  m’abstiens  donc  de  raconter  les  phénomènes  anomaux 
et  bizarres  dont  on  m’a  entretenu.  Il  s’agit,  du  reste,  d’une  fille  un 
])eu  hystérique  à  qui  sa  maîtresse,  qui  s’était  trouvée  très-bien  de 
la  santonine,  a  cru  devoir  en  administrer  deux  paquets  d’elle-même, 
proprio'  motu. 

Voici,  jusqu’à  présent,  la  série  d’atfections  dans  lesquelles  j’ai 
obtenu  des  résultats,  et  dans  lesquelles  je  crois  pouvoir  et  devoir 
conseiller  à  mes  confrères  d’employer  la  santonine. 


Dans  la  période  tout  à  l'ait  siibaiguo  de  l’iritis,  la  santonine 
peut  jiroduire  des  effets  utiles.  Elle  s'associe  très-bien  à  notre  mé¬ 
dication  habituelle  et  semble  favoriser  l’action  de  l’atropine.  Plu¬ 
sieurs  malades  prétendent  avoir  la  vue  plus  ferme,  sans  que  j’aie 
pu  constater  la  moindre  modification  anatomique  dans  leur  état. 
Chez  d’autres,  j’ai  vu  se  décoller  des  exsudais  qui  jusqu’alors  avaient 
résisté  ;  mais  ce  fait,  qui  n’est  pas  constant,  n’est  même  souvent 
que  partiel  ;  cependant,  un  décollement  partiel  est  souvent  beaucoup. 
Quelquefois  il  se  produit  une  amélioration  dans  un  œil  et  l’état  de 
l’autre  semble  s’aggraver  sans  douleur.  Jlais  alors,  si  l’on  ajoute  à 
la  santonine  l’action  des  moyens  usuels,  le  second  œil  participe 
bientôt  à  l’amélioration  du  premier. 

Dans  l’irido-clioro'idite,  les  résultats  sont  les  mêmes.  Dans  les  cho- 
ro'idites  aiguës  les  plus  graves,  guéries,  mais  guéries  avec  une  grande 
réduction  visuelle  et  des  exsudais  très-variables ,  l’action  de  la  san¬ 
tonine  administrée  à  l’intérieur  n’est  pas  indifférente.  Beaucoup  de 
maladeâ,  après  ces  cruelles  et  si  redoutables  affections,  ne  voient  plus 
passablement  que  le  dos  tourné  au  jom-.  Je  n’ai  point  constaté  chez 
eux  de  phénomènes  apercevables,  de  modifications  anatomiques,  mais 
j’ai  constaté  la  modification  physiologique  que  voici  :  les  malades 
peuvent  voir  devant  eux,  quand  on  les  place  en  face  d’une  fenêtre,  et 
la  santonine  contribue  à  arrêter  le  développement  de  la  catai-acle 
consécutive,  de  cette  cataracte  que  j’ai  prise  longtemps  pour  un  phé¬ 
nomène  critique  de  la  maladie,  quand  elle  n’était  que  le  résultat 
d’une  modification  choroïdienne.  Ainsi,  distinguons  bien  entre  les 
phénomènes  objectifs  et  les  phénomènes  subjectifs.  Les  phénomènes 
objectifs  restent  sensiblement  les  mêmes,  les  subjectifs  sont  modi¬ 
fiés  dans  une  direction  très-favorable  à  la  vision.  Ceci  est  de  la  der¬ 
nière  importance.  Nul  doute  que  cette  étude  n’amène  à  sa  suite  de 
nombreuses  recherches  :  il  y  aurait  lieu  à  contradiction,  si,  dès  au¬ 
jourd’hui,  je  ne  limitais  le  résultat  produit  par  la  santonine.  L’on 
peut,  en  effet,  me  dire  :  «  Vous  ne  guérissez  pas  les  désordres  pro¬ 
duits  par  la  choro'ide.  »  C’est  vrai,  mais  j’améliore  la  vision,  et  c’est 
là  ce  que  me  demande  avant  tout  le  malade.  Pour  certaines  cataractes, 
on  m’a  dit:  «  Elles  existent  encore,  le  malade  n’est  pas  guéri.  »  Non, 
mais  il  a  obtenu  ce  qu’il  voulait,  il  voit  assez  pour  lire  et  pour 
écrire.  Sachons  donc  distinguer  mieux  qu’on  ne  le  fait  d’habitude 
entre  les  améliorations  objectives  et  subjectives.  N’oublions  jamais 
que  la  guérison  d’une  morphose,  d’une  production  pathologique, 
peut  être  impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science,  quoique  l’on 
puisse  cependant  conserver  et  améliorer  une  fonction  très-impor- 
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lante  menacée  par  cette  morpliose,  par  cette  production  patholo¬ 
gique. 

J’ai  essayé  la  santonine  dans  des  amauroses  rétino-choroïdiennes 
avec  exsudai;  j’en  soigne  une  en  ce  moment.  Un  premier  traitement 
a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois^  le  malade  ne  pouvait  plus  compter  mes 
doigts.  Il  a  quitté  Nantes  après  trois  semaines  de  traitement,  voyant 
à  les  compter  à  un  mètre  et  demi,  mais  avec  bien  de  la  peine.  Revenu 
à  Nantes,  il  a  repris  le  premier  traitement,  et  dès  le  troisième 
jour  il  a  vu  à  coin])ter  les  doigts  à  quatre  mètres.  Ces  expériences  se 
font  en  plaçant  toujours  le  malade  dans  la  même  situation,  le  dos 
tourné  au  jour. 

Je  n’ai  pas  craint  d’employer  la  santonine,  quand  il  y  avait  légère 
dilatation  pupillaire  amaurotique,  diplopie,  et  résorption  d’une 
partie  du  pigment  à  la  suite  de  congestion  rétino-choroïdienne  ; 
mais  alors  j’ai  employé  plus  activement  les  ventouses  sur  le  cou. 
Dans  ces  circonstances,  j’ai  vu  très-peu  de  coloration  visuelle  des 
objets  par  le  médicament.  Je  soigne  actuellement  un  officier  de 
dragons  qui  n’en  a  pas  eu  du  tout,  et  cependant,  encore  que  nous 
ne  soyons  qu’au  septième  jour,  il  voit  à  lire  de  l’œil  malade  avec 
le  numéro  24.  J’ai  employé  la  santonine  dans  deux  amblyopies 
chlorotiques  sans  altération  visible  à  l’ophthalmoscope ,  et ,  dans 
les  deux  cas,  le  résultat  a  été  favorable. 

Je  n’ai  osé  y  recourir  ni  dans  l’amaurose  albuminurique,  ni 
dans  les  affections  oculaires  produites  par  le  diabète  ;  mais  je  m’en 
trouve  bien  en  ce  moment  chez  un'  jeune  homme  qui  est  devenu 
amblyopique  à  la  suite  d’une  angine  couenneusc. 

Voilà  pour  les  faits  positifs,  pour  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  n’y  a  plus  de  doute  dans  mon  esprit  ;  toutefois,  je  ne  me 
suis  pas  arreté  dans  cette  voie  ;  j’ai  essayé  la  santonine  à  la  suite  de 
contusions  sur  le  globe  oculaire,  dans  la  kératite  postérieure,  dans 
les  ophthalmies  externes,  et  je  considère  celte  substance  comme  un 
premier  pas  dans  la  recherche  de  médicaments  propres  à  modifier 
l’endosmose  et  la  circnlation  capillaire.  N’oublions  pas  non  plus 
que  la  santonine  est  une  substance  photogi'aphique,  qu’elle  se 
colore  dans  notre  économie  comme  au  soleil.  Ce  fait  posé,  on 
comprendra  que  je  me  préoccupe  de  l’action  interne  des  médica¬ 
ments  qui  peuvent  changer  d’état,  s’oxyder,  par  exemple,  dans  notre 
économie.  A.  Guépin,  D.-M., 

i  N'anles  ((.oire-InfCrieuro). 
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ObMervntiouH  |ioui'  Ncrvlr  ik  l’ctiidp  coniparcc  tic  l’action  ilii  (itr- 

tro  stibic  &  haute  dOMc  et  du  iierchloruro  de  fcc  dans  les  cas  do 

croup  et  d’ungluc  coucnneiisc. 

L'idée  incomplète  que  Pon  se  fait  souvent  de  la  nature  des  affec¬ 
tions  spécifiques  peut  conduire  les  médecins  à  rejeter  de  la  théra¬ 
peutique  de  ces  maladies  des  médications  qui  sont  loin  de  réussir 
dans  tous  les  cas,  mais  qui  peuvent  amener  de  nombreux  succès, 
quand  on  en  fait  seulement  un  usage  raisonné. 

«  Une  affection  spécifique,  est-il  dit  dans  des  ouvrages  estimés, 
dérive  d’une  altération  morbide  mystérieuse,  simple  et  une,  que 
l’analyse  clinique  ne  peut  absolument  parvenir  à  décomposer  en  di¬ 
vers  éléments  formateurs.  »  Cette  définition  ne  nous  semble  nulle¬ 
ment  convenir  à  la  généralité  des  maladies  spécifiques,  qui,  loin 
de  se  présenter  à  l’état  de  simplicité  dans  la  nature,  se  montrent, 
même  dès  leur  origine,  manifestement  complexes  et  constituées 
foncièrement  par  des  éléments  divers  dont  il  est  indispensable  de 
faire  avec  soin  la  distinction.  Les  angines  couenneuses,  par  exem¬ 
ple,  ne  sont  pas  seulement  formées  par  cette  modification  patholo¬ 
gique  particulière  qui  fait  leur  caractère  le  plus  saillant,  et  qui  fait 
sourdre  une  série  de  fausses  membranes  des  muqueuses  du  pha¬ 
rynx  ou  du  larynx  ;  dès  le  début  de  ces  angines,  un  état  fluxion- 
naire,  qui  a  lui-même  une  nature  complexe  et  variable  selon  les 
temps  et  les  lieux,  se  joint  à  l’élément  couenneux.  On  ne  pourrait 
songer  uniquement  en  thérapeutique  à  celui-ci,  sans  s’exposer  à  des 
mécomptes  sans  nombre  ;  on  enregistre,  au  contraire,  des  guéri¬ 
sons  relativement  fréquentes  quand  on  se  préoccupe  à  la  fois  de 
l’état  fluxionnaire  et  de  l’élément  particulier  qui  préside  à  la  for¬ 
mation  des  fausses  membranes. 

Le  tort  de  trop  simplifier  les  maladies  spécifiques  est  souvent 
joint  à  un  autre,  quia  des  conséquences  non  moins  fâcheuses  ;  c’est 
celui  de  croire  qu’on  ne  peut  traiter  ces  maladies  que  d’une  des 
deux  manières  suivantes  ;  soit  en  les  livrant  à  leur  marche  natu¬ 
relle,  en  les  confiant  presque  entièrement  aux  efforts  médicateurs  de 
l’organisme,  ce  qui  est  certainement  la  meilleure  manière  de  se 
comporter  dans  un  grând  nombre  de  fièvres  exanthématiques  ;  soit 
en  recourant  à  des  médications  aussi  mystérieuses  dans  leurs  ac¬ 
tions  que  les  affections  auxquelles  on  les  adresse,  mais  dont  l’expé¬ 
rience  a  fait  reconnaître  les  vertus  curatrices  particulières  dans 
certaines  de  ces  affections.  C’est  par  ces  médications  spécifiques 
qu’on  traite  ordinairement  avec  tant  de  bonheur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  la  syphilis. 
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On  lui  jamais  pu  songer  à  Irailer  la  diphthérite  par  la  méthode 
iialurelle,  mais  on  ne  s’esl  ])a.s  l'ait  l'aiUe  de  déclarer  implicitement 
ou  explicitement  spécifiques  une  foule  de  remèdes  qui  ,  parfois  Lien 
indiqués  dans  cette  affection  par  l’état  üuxionnaire  ou  des  condi¬ 
tions  individuelles,  ont  pu  donner  des  séries  de  succès  ou  aider  au 
moins  à  la  guérison.  Les  mêmes  moyens  ayant  échoué  dans  des 
conditions  différentes  de  milieu  ou  d’individus,  il  s’en  est  suivi  que 
des  médecins  nombreux,  no  se  contentant  pas  de  nier  la  vertu  spé¬ 
cifique  de  ces  moyens,  ont  refusé  d’ajouter  aucune  foi  à  leur  action 
curatrice  ;  on  a  jeté  ainsi  dans  l’oubli  do  nombreux  agents  qui  au¬ 
raient  pu  être  fort  utiles,  ce  qui  n’eût  pas  ou  lieu  si  on  eût  cherché 
les  véritables  causes  de  leur  efficacité  dans  tels  cas  et  de  leur  im¬ 
puissance  dans  tels  autres. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  et  le  perclilorure  de  fer,  trop  vantés 
peut-être  par  quelques-uns  dans  le  traitement  du  croup  et  des  an¬ 
gines  couenneuses,  ne  méritent  point  d’être  délaissés  comme  tant 
d’autres  médicaments  qui  ont  été  prônés  contre  ces  affections  ;  ils 
ne  sont  pourtant,  pas  plus  que  ces  derniers,  des  spécifiques,  et 
vouloir  les  donner  comme  tels  serait  s’exposer  à  les  faire  abandon¬ 
ner  par  ceux  qui,  par  une  cause  quelconque,  auraient  eu  d’abord 
la  mauvaise  chance  de  n’obtenir  avec  eux  aucun  bon  résultat.  Il 
importe  donc  de  préciser  autant  que  possible  leur  mode  d’action,  de 
rechercher  les  conditions  qui  les  réclament  et  celles  qui  en  interdi¬ 
sent  l’usage,  de  limiter  justement  pour  la  rendre  plus  durable  leur 
utilité  dans  les  maladies  qui  nous  occupent.  Nous  n’espérons  pas 
accomplir  nous-même  cette  importante  tâche  ;  notre  but  est  d’of¬ 
frir  simplement  quelques  matériaux  à  celui  qui  voudra  s’en  ac¬ 
quitter. 

Le  tartre  stibié  à  haute  dose  est  à  la  fois,  dans  le  croup ,  un  moyen 
perturbateur  et  jugulateur;  il  peut  aussi,  parles  vomissements  qu’il 
provoque,  favoriser  le  détachement  des  fausses  membranes  et  amener 
leur  expulsion.  Sous  ce  dernier  rapport  et  comme  agent  perturba¬ 
teur,  le  tartre  stibié  peut  être  remplacé  par  d’autres  émétiques  qui 
conviennent  même  mieux  dans  quelques  circonstances  ;  ainsi,  dans 
les  dernières  épidémies  qui  ont  sévi  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
l’ipécacuanha  a  été  presque  toujom's  préféré  au  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine,  dont  on  redoutait,  sans  doute  avec  juste  raison,  les 
effets  débilitants.  Ce  serait  une  exagération  fort  regrettable  que  d’a¬ 
voir  en  tout  lieu  et  en  tout  temps  une  môme  crainte.  Depuis  deux 
ans,  une  épidémie  de  fluxions  catarrho-couenneuses  règne  dans 
notre  pays,  ou,  pour  mieux  dire,  dans  toute  Ja  vallée  de  l’Hérault, 


—  507  — 


et  nous  n^avons  pas  eu^  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  rai¬ 
sons  pour  préférer  ripécaciuuilia  au  tartre  stibié. 

Ce  n’est  ])as  par  son  action  perturliatrice  ni  par  scs  effets  méca- 
iii(jues  que  ce  dernier  remède  nous  a  paru  principalement  utile  dans 
le  traitement  du  croup  et  dos  angines  couenneuses  j  c’est  surtout 
comme  jugulateur,  comme  capable  d’empêcher  tyranniquement  la 
puissance  vitale  de  poursuivre  ses  manifestations  pathologiques,  que 
le  tartre  stibié  a  paru  le  plus  évidemment  avantageux.  11  convient 
toutefois  de  remarquer  que  cet  agent  n’est  pas  ici  jugulateur  ù  cause 
seulement  de  sa  vertu  hypostbénisante  ou  débilitante  ;  il  l’est 
surtout  par  sa  propriété  spéciale  de  modérer  les  mouvements 
fluxionnaires  qui  ont  pour  terme  les  voies  respiratoires.  Gomment 
s’exerce  cette  propriété  spéciale,  qui  est  loin  d’être  dévolue  à  toute 
sorte  d’hyposthéiiisants  ?  Nous  n’essayerons  à  ce  sujet  aucune  expli¬ 
cation  ;  il  nous  suffit  de  constater  le  fait  qui,  dans  le  cas  actuel, 
s’accorde  parfaitement  avec  cette  présomption  si  naturelle  que  des 
agents  purement  débilitants  ne  pourraient  guère  être  avantageux 
dans  une  affection  si  capable  elle-même  d’altérer  les  forces  de  la 

Un  savant  professeur  de  la  marine,  M.  Fonssagrives,  a  soutenu 
dans  h  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  LVII,  p.  145)  les  bons  elfetsde 
la  potion  rasorienne  dans  diverses  alfections  fébriles  des  organes 
respiratoires,  notamment  dans  certains  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Ici  encore,  c’est  une  affection  spécifique  à  laquelle  se  joint  fré¬ 
quemment  un  état  Iluxionnaire  variable  de  nature  et  d’intensité; 
le  médecin  de  Cherbourg  ne  se  propose  pas  de  produire  une  action 
purement  hyposthénisante  au  moyen  du  tartre  stibié  à  liante  dose, 
puisqu’il  joint  à  l’administration  de  ce  remède  un  régime  nutritif 
ou  propre  à  soutenir  les  forces  et  le  jeu  nécessaire  des  fonctions 
assimilatrices  ;  mais  ce  qu’il  veut,  c’est  réduire  notablement,  par  un 
agent  auquel  il  attribue  après  tant  d’autres  cette  vertu,  la  vivacité 
des  mouvements  fluxionnaires  qui  se  portent  vers  le  poumon. 

Les  métamorphoses  ou  substitutions  organiques  qui  s’opèrent 
dans  la  phthisie  pulmonaire  ne  sont  pas  ordinairement  d’assez 
fraîche  date,  quand  elles  sont  reconnues  et  qu’elles  entraînent  un 
mouvement  fébrile  accentué,  pour  qu’on  puisse  espérer  enrayer  com¬ 
plètement  l’affection  tuberculeuse  par  le  moyen  dont  il  s’agit.  Les  ré¬ 
sultats  rationnellement  promis  par  M.  Fonssagrives  ou  déjà  obtenus 
par  lui  ne  sont  pas  déjà  à  dédaigner,  et  ils  ne  sauraient  trop  fixer 
l’attention  des  praticiens,  qui  seraient  certes  lieureux  d’avoir  à  leur 
service  un  moyen  si  facile  «  d’entraver  d’une  manière  définitive. 


dans  bien  des  cas,  la  tendance  au  ramollissement,  et  de  rendre  en 
ijuelque  sorte  indéfini  ce  sommeil  de  la  diathèse  tuberculeuse,  qui 
persiste  quelquefois  spontanément  pondant  un  grand  nombre  d’an¬ 
nées.  » 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  observe  le  croup  neressemblciiL 
guère  à  celles  qui  se  rencontrent  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
liroductions  couenneuses,  qui  sont  la  manifestation  de  la  maladie, 
et  qui  la  font  redouter,  peuvent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  être 
aperçues  à  leur  naissance  ;  elles  arrivent  presque  toujours  avec  le 
cortège  de  symptômes  qui  accompagne  les  fluxions  les  plus  aigues. 
L’espoir  de  mettre  lin  à  toute  la  maladie,  en  entravant  le  mouve¬ 
ment  fluxionuaire  qui  a  ouvert  la  scène  morbide  et  qui  alimente 
l'exsudation  couenneuse,  est  certainement  fondé  :  l’observation  des 
faits  confirme  pleinement  à  ce  sujet  les  suggestions  de  la  théorie.  . 

Mais  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  avons-nous  dit,  débilite  à  l’ex¬ 
cès,  et,  dans  une  affection  aussi  aiguë  et  aussi  promptement  funeste 
que  le  croup,  il  n’est  pas  possible  d’éloigner  les  doses,  de  ne  pas 
maintenir  les  sujets  sous  l’action  incessante  et  antifluxionnaire  du 
remède;  de  plus,  la  diphthérite  est  elle-même  une  maladie  qui  abat 
l’énergie  et  jette  le  désordre  dans  les  forces  vitales.  Les  contre-indi¬ 
cations  du  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  doivent  donc  être  plus 
nombreuses  que  ne  l’avaient  fait  pressentir  certaines  communica¬ 
tions  fort  intéressantes,  du  reste,  mais  dans  lesquelles  le  nombre 
des  succès  par  la  méthode  rasorienne  est  porté  à  un  chilfre  relative¬ 
ment  si  élevé  que  les  praticiens  en  général  ont  dû  en  être  surpris. 

C’est  à  ces  communications  que  nous  devons  notre  premier 
succès  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  nous  le  publiâmes  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  LVI,  p.  376).  Depuis  ce  temps, 
notre  expérience  porte  sur  une  vingtaine  de  cas  ;  un  de  nos  con¬ 
frères,  qui  a  essayé  à  peu  près  autant  de  fois  le  même  remède, 
nous  a  fait  part  de  ses  remarques,  qui  sont  d’un  accord  parfait  avec 
notre  propre  observation.  De  cet  ensemble  de  faits,  nous  avons  cru 
qu’on  pouvait  tirer  momentanément  les  propositions  suivantes  ; 

l”  Relativement  à  l’âge  :  —  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  nous 
a  pas  réussi  chez  les  enfants  âgés  de  quelques  mois  seulement.  Ce 
remède  n’a  pu  être  longtemps  continué  chez  les  malades  âgés  de 
moins  de  deux  ans  ;  il  a  produit  chez  eux  une  prostration  des  plus 
grandes,  à  laquelle  il  a  fallu  tâcher  d’obvier  au  plus  vite,  souvent  sans 
succès.  Nous  avons  obtenu  quelques  guérisons  chez  les  sujets  âgés 
do  deux  à  six  ans  ;  mais  dans  la  plupart  de  ces  cas  encore,  il  a 
fallu  recourir  à  la  fin  à  des  toniques  puissants  et  abandonner  la  potion 


stibiée  le  plus  tôt  que  cela  a  été  possible.  Tous  les  enfants  dgés  de 
plus  de  six  ans  et  qui  ont  été  traités  par  cette  médication  ont  guéri. 

2"  Relativement  à  la  constitution  individuelle  et  au  tempéra¬ 
ment  :  —  Les  sujets  en  apparence  sanguins  ne  sont  pas  toujours 
les  plus  forts,  cela  est  clairement  ressorti  de  nos  observations 
actuelles.  En  effet,  les  enfants  qui  ont  le  mieux  résisté  à  l’action 
du  tartre  stibié  et  qui  ont  eu  le  moins  de  peine  à  guérir  sous  son 
influence  étaient  doués  de  plus  de  vigueur  que  d’embonpoint.  A 
les  voir  maigres  et  peu  colorés,  nous  les  prenions  d’abord  pour 
plus  chétifs  qu’ils  ne  l’étaient. 

3°  Relativement  à  la  constitution  atmosphérique  et  médicale  : 
—  Les  temps  tempérés,  plutôt  secs  qu’humides,  ont  paru  les  plus 
favorables  à  la  cure  du  croup.  Pendant  les  jours  d’excessive  humi¬ 
dité,  l’affection  était  plus  rebelle,  les  forces  s’éteignaient  plus  vite 
et  l’intoxication  diphthéritique  se  produisait  plus  constamment;  des 
fausses  membranes  apparaissaient  derrière  les  oreilles ,  sur  les 
plaies  des  vésicatoires  ou  des  cautères.  Un  fait  assez  curieux  à 
signaler,  à  cause  de  cette  fâcheuse  influence  d’une  atmosphère  très- 
humide,  est  celui-ci  :  les  cas  de  croup  apparaissaient  surtout 
par  petites  séries  de  deux  ou  trois  exemples,  ù  la  suite  des 
jours  où  avait  soufflé  un  vent  du  nord  glacé.  Or,  ce  vent  est  rela¬ 
tivement  sec  dans  nos  pays;  notre  observation  sur  son  action  oc¬ 
casionnelle  a  été  assez  constante  pour  nous  faii’e  prédire,  quand 
nous  sentions  cette  bise  froide,  que  des  cas  de  la  maladie  se  mani¬ 
festeraient  les  jom’s  suivants  ;  rarement  notre  crainte  se  trouvait 
démentie  par  les  faits.  En  février  dernier,  après  deux  jours  d’un 
vent  semblable  et  pendant  sa  durée,  on  nous  fit  lever  dans  une 
même  nuit  pour  trois  cas  en  apparence  des  plus  graves  :  respira¬ 
tion  bruyante  et  gênée,  toux  rentrée  et  presque  impossible,  voix 
éteinte,  mais  pas  la  moindre  fausse  membrane  dans  le  fond  de  la 
gorge  ;  l’un  de  ces  malades  avait  quatorze  ans,  l’autre  sept  ausj 
le  troisième  dix  ans.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  fut  administré 
chez  ces  trois  sujets  et  ils  guérirent  ;  le  premier  prit  deux  potions 
chacune  de  SO  centigrammes,  le  second  continua  le  remède  pen¬ 
dant  trois  jom’s,  le  dernier  ne  prit  qu’une  potion.  N’ayant  pas  vu 
de  fausses  membranes  dans  ces  cas,  n’en  ayant  pas  vu  même  de¬ 
puis  le  commencement  de  janvier,  nous  ne  crûmes  pas  à  de  vérita¬ 
bles  croups,  mais  àdes  angines  striduleuses  catarrho-inflammatoires. 
Nous  pensâmes  que  si,  à  la  suite  de  l’influence  occasionnelle  habi¬ 
tuelle,  la  fausse  membrane  n’apparaissait  plus,  cela  pouvait  tenir 
à  la  disparition  de  la  prédisposition  épidémique  dans  nos  pays  ou 


au  moins  dans  notre  ville  j  notre  espérance  depuis  trois  mois  n’a 
pas  encore  été  déçue.  Disons  (pie,  précisément  à  la  même  époque 
où  nous  observions  les  malades  dont  il  vient  d’être  question,  une 
jeune  fille  de  six  ans  traitée  par  un  de  nos  confrères  parles  saignées 
locales  fut  enlevée  dans  très-peu  de  temps,  en  deux  jours,  je  crois. 
Ce  confrère  nous  a  déclaré  qu’il  n’avait  pas  vu  de  fausses  mem¬ 
branes  au  fond  de  la  gorge.  Ce  caractère  anatomique  n’a-t-il  pas 
manqué  ?  La  situation  pathologique  ne  permet  pas,  en  tous  cas,  d’as¬ 
surer  qu’il  a  existé.  Nous  avons  nous-même  employé  quelquefois 
la  saignée  durant  l’hiver  qui  vient  de  s’écouler;  nous  devons  dé¬ 
clarer  que,  excepté  dans  un  seul  exemple,  elle  ne  nous  a  servi  qu’à 
précipiter  les  malades  au  tombeau.  Nous  ne  prétendons  pas  nous 
appuyer  sur  ces  résultats  pour  exclure,  en  tout  temps,  les  émissions 
de  sang  du  traitement  des  angines  laryngées  couenneuses  ou  non  ; 
nous  savons  trop  que  des  faits  recueillis  dans  d’autre  temps  ou  dans 
d’autres  pays  pourraient  donner  un  démenti  à  une  assertion  aussi 
exagérée,  aussi  peu  rationnelle. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  la  constitution  de  nos  pays  est  fonciè¬ 
rement  asthénique  et  muqueuse.  C’est  là  le  cachet  de  toutes  les 
maladies  régnantes,  mais  cela  à  des  degrés  divers,  selon  les  saison.s. 
L’hiver  et  le  printemps  qui  commence  ont  un  peu  amélioré  la  vi¬ 
gueur  des  populations  et  effacé  des  aflections  morbides  une  partie 
de  leur  asthénie.  Aussi,  dans  les  derniers  temps,  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  nous  a  réussi  davantage  et  a  trouvé  une  application  plus 
fréquente  encore  que  pendant  l’automne  dernier. 

Avant  de  -compléter  cette  note  par  le  récit  de  quelques  faits  pris 
pour  types  de  nos  observations  en  général,  disons  un  mot  du  per- 
chlorure  de  fer  qui  nous  a  bien  servi  dans  des  cas  divers  où  la 
potion  rasorienne  a  été  contre-indiquée  ou  a  dû  être  suspendue. 

La  diphthérie  ayant  de  la  tendance  à  altérer  les  forces  de  la  vie, 
il  semblerait  que  le  perchlorure  de  fer  dût  être  généralement  pré¬ 
féré  au  tartre  stibié  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Nous  pen¬ 
sons,  en  effet,  'qu’il  doit  en  êta’e  ainsi  dans  certaines  épidémies, 
dans  les  cas  où  le  génie  médical  fortement  adynamique  fait  tendre 
les  organismes  à  la  cachexie  couenneuse.  Dans  des  circonstances 
différentes  de  celle-là,  ce  serait  vraiment  avec  peine  cpie  nous  renon¬ 
cerions,  sans  l’avoir  de  nouveau  éprouvé,  au  remède  que  nous 
avons  étudié  le  premier.  Au  reste,  l’usage  d’un  de  ces  moyens  n’est 
nullement  interdit  à  celui  qui  fait  emploi  de  l’autre.  Les  deux 
agents  peuvent  être  mis  à  profit,  inon-soulement  dans  un  même 
temps  et  chez  des  sujets  différents,  mais  chez  un  même  malade  à 
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différentes  périodes  de  son  affection.  Cela  se  conçoit  sans  peine, 
le  sel  do  fer  ayant  des  propriétés  analeptiques  et  le  tartrate  stibié 
étant,  au  contraire,  débilitant. 

D’après  les  relations  de  quelques  médecins,  on  pourrait  croire 
que  le  pcrchlorurc  de  fer  ri’est  utile  dans  la  diplithério  que  par  sa 
propriété  tonique  ou  analeptique.  Nous  ne  pouvons  le  penser  ainsi 
et  supposer  que  d’autres  préparations  martiales  seraient  capables  de 
suppléer  le  perchlorure  dans  la  période  aiguë  du  croup.  A  coup  sûr, 
ce  remède  administré  à  rintérieur  modifie  autrement  que  les  autres 
ferrugineux  le  sang  et  par  suite  les  fonctions  diverses,  hygides  ou 
morbides,  de  sécrétion  ou  d’excrétion.  Un  fait  est  d’ailleurs  incon¬ 
testable  aujourd’hui,  c’est  que  l’exsudation  pseudo-membraneuse, 
caractère  essentiel  du  croup,  peut  très-bien,  sous  l’influence  de  cet 
agent,  être  amoindrie  dans  certains  cas  et  complètement  empêchée 
dans  certains  autres.  Nous  devons  mettre  à  profit  ce  résultat  et 
celui  que  l’administration  du  tartre  stibié  nous  a  aussi  donné;  nous 
devons  chercher  plutôt  à  combiner  les  actions  des  deux  remèdes 
selon  les  circonstances  individuelles  ou  ambiantes  qu’à  chercher  à 
exclure  constamment  l’un  d’eux  pour  faire  de  l’autre  une  panacée 
toujours  convenable. 

0ns.  I.  Croup.  —  Cautérisation  des  plaques  de  l’arrière- 
gorge.  —  Tartre  stibié  à  haute  dose.  —  Insufflations  d’alun.  — 
Guérison.  —  Marie  Siadous,  âgée  de  onze  ans,  d’une  constitution 
en  apparence  frêle,  d’un  tempérament  lymphatique,  n’ayant 
pourtant  aucun  précédent  morbide,  se  réveille  le  3  décembre  avec 
un  enrouement  excessif,  auquel  ses  parents  n’attachent  pas  üne 
grande  importance  pendant  trois  jours.  Dans  la  nuit  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour,  la  respiration  devient  bruyante  durant 
le  sommeil,  ce  qui  commence  à  effrayer  les  parents;  la  jeune  fille 
est  agitée  et  se  réveille  de  temps  en  temps  en  sursaut,  faisant  signe 
qu’elle  étouife,  On  ne  nous  fait  appeler  que  le  Soir  du  même  jour. 
Voici  les  symptômes  que  nous  notons  : 

llespiration  rude  et  sonore,  s’entendant  do  la  pièce  voisine;  toux 
sèche,  voilée,  incomplète;  voix  éteinte.  Aucun  engorgement  gan¬ 
glionnaire  sous-maxillaire.  La  malade  se  plaint  dans  la  région  du 
larynx.  Diverses  fausses  membranes  s’aperçoivent  au  fond  de  la 
gorge;  la  plus  étendue  siège  sur  la  paroi  postérieure  et  gauche  du 
pharynx.  Nous  cautérisons  immédiatement  avec  l'a  pierre,  et,  la  ma¬ 
lade  nous  laissant  bien  procède!'  à  cette  opération,  nous  parvenons 
presque  à  enlever  toutes  ces  fausses  membranes,  qui  sont  des  plus 
résistantes  pourtant.  Pouls  fréquent,  assez  résistant;  peau  chaude  et 
sèche;  physionomie  bonne;  face  un  peu  plus  rouge  que  d’habitude. 

Potion  avec  :  tartre  stibié,  75  centigrammes;  20  grammes  de 
sirop  dincoda  ;  120  grammes  d’infusion  béchique.  Une  demi-cuil¬ 
lerée  à  bouche  chaque  demi-heure. 
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A  dix  heures  du  soir,  la  malade  a  beaucoup  vomi.  Une  fausse 
membrane  semi-tubulée,  longue  d’un  centimètre  et  demi,  est  retirée 
du  licjuide  rendu  et  pi'ésente  la  même  consistance  que  celles  déjà 
mentionnées.  Cependant,  à  notre  visite,  l’agitation  et  la  dypsnée 
sont  assez  grandes  ;  la  face  est  plus  vultueuse.  Les  parents  nous  di¬ 
sent  que  ces  moments  d’exacerbation  se  sont  déjà  répétés  à  diverses 
reprises. 

Continuation  de  la  potion  stibiée.  Cataplasmes  sinapisés  aux  pieds. 
Frictions  mercurielles  belladonées  à  la  région  supérieure  du  cou. 

Le  lendemain  matin,  sixième  jour,  il  n’y  a  pas  d’amélioration 
bien  sensible.  Il  y  a  eu  encore  quelques  vomissements;  pas  de  selles; 
langue  nette  ;  assoupissement.  A  peu  près  mêmes  symptômes  lo¬ 
caux  que  la  veille.  Une  seule  fausse  membrane  au  fond  de  la  gorge; 
fragments  de  produits  semblables  dans  le  liquide  vomi. 

Nouvelle  potion  stibiée  ;  nous  remplaçons  en  partie  le  sirop  dia- 
code  par  le  sirop  de  gomme.  Nous  touchons  l’arrière-gorge  avec 
un  pinceau  de  charpie  chargé  d’alun,  et  nous  recommandons  au 
père  de  faire  cette  opération  toutes  les  deux  heures. 

Dans  la  journée,  il  y  a  encore  des  moments  de  grande  dyspnée. 
Le  soir,  la  face  est  pâle,  les  yeux  sont  enfoncés  ;  mais  le  bruit  res¬ 
piratoire  est  moins  sonore  et  moins  rude.  Vomissements  rares  avec 
débris  de  fausses  membranes  dans  les  matières  l’ejetées  ;  sueur  assez 
abondante.  , 

Nous  ne  faisons  prendre  la  potion  stibiée  que  par  cuillerées  à 
café  chaque  heure. 

Le  matin  du  septième  jour,  il  faut  s’approcher  du  lit  pour  en¬ 
tendre  le  bruit  de  la  respiration.  La  voix  est  toujours  éteinte  et  la 
toux  petite,  voilée,  incomplète.  Les  yeux  sont  enfoncés  et  entourés 
d’un  cercle  bleuâtre.  Assoupissement.  Pouls  encore  régulier  et  ré¬ 
sistant.  Nous  enlevons  avec  le  nitrate  d’argent  une  fausse  mem¬ 
brane  de  l’amygdale  droite.  Les  sueurs  continuent. 

Troisième  potion  avec  50  centigrammes  de  tartre  stibié,  20 
grammes  de  sirop  de  gomme,  20  grammes  de  sirop  de  fleurs  d’o¬ 
ranger,  100  grammes  d’infusion,  par  cuillerées  à  café  chaque 
heure.  Crèmes  d’orge  et  de  pain. 

Le  soir,  l’amélioration  continue  lentement.  Pas  d’exacerbation. 
Deux  selles  abondantes.  Peau  moite. 

Le  huitième  jour,  respiration  douce  ;  toux  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  ;  voix  éteinte.  Le  fond  de  la  gorge  est  rouge  et  net.  Nous  con¬ 
tinuons  néanmoins  les  attouchements  avec  l’alun.  Potion  stibiée 
par  cuillerées  à  café  toutes  les  quatre  heures.  Viande  grillée,  bis¬ 
cuit  trempé  dans  l’eau  rougie. 

Le  neuvième  jour,  meilleure  physionomie;  respiration  douce; 
sommeil  tranquille.  La  toux  n’esl  pas  encore  libre  comme  nous  le 
voudrions.  Même  traitement. 

Le  dixième  jour,  nous  suspendons  toute  médication,  sauf  quel¬ 
ques  rares  insufflations  d’alun.  La  toux  est  un  peu  plus  humide  et 
pleine.  Ce  n’est  que  plusieurs  jours  après  que  nous  permettons  à  la 
malade  de  se  lever.  La  voix  reste  éteinte  pendant  près  de  deux 
mois. 
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Réflexions.  —  La  lecture  de  cette  observation'ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  localisation  de  ta  maladie,  ni  sur  le  bénéfice  produit 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Un  ancien  médecin  du  pays,  fort 
expérimenté,  nous  conseilla  beaucoup,  dans  un  cas  malheureux  où 
il  fut  appelé  en  consultation,  de  faire  usage  de  frictions  mercu¬ 
rielles  abondantes  sur  la  région  du  cou,  pour  aider  le  détachement 
des  fausses  membranes  et  pour  diminuer  aussi  l’inflammation  du 
siège  de  la  maladie;  l’indication  et  le  remède  nous  ayant  paru  ra¬ 
tionnels,  il  est  rare,  depuis  lors,  que  nous  fassions  vomir  les  ma¬ 
lades  sans  prescrire  préalablement,  ou  en  même  temps,  ces  frictions, 
que  nous  faisons  répéter  d’abord  toutes  les  deux  heures.  Ce  n’est 
pourtant  pas  à  ce  moyen  secondaire  que  nous  attribuons  la  gué¬ 
rison,  car  il  a  été  employé  par  nous  dès  le  début  de  l’épidémie,  à 
une  époque  où  nous  n’avions  guère  que  des  insuccès  dans  les  cas 
de  croup  confirmé.  Les  vomitifs  répétés,  les  cautérisations  étaient, 
dans  ce  temps,  notre  principale  méthode  de  traitement  ;  les  réus¬ 
sites  étaient  constantes  dans  les  angines  couenneuses  simples; 
mais,  quand  la  fausse  membrane  avait  manifestement  envahi  le 
larynx,  nos  efforts  étaient  presque  toujours  inutiles. 

Nous  avons  remarqué  que  des  sueurs  abondantes  s’étaientpro- 
duites  chez  la  malade  dont  nous  venons  de  parler,  le  jour  où  l’amé¬ 
lioration  avait  commencé  à  se  manifester.  Serait-ce  à  ces  sueurs 
qu’il  faudrait  attribuer  le  bénéfice  de  la  guérison?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas,  sans  nier  pom-tant  leur  utilité.  Ces  crises  se  sont  montrées 
trop  de  fois  impuissantes  dans  notre  pratique  pour  que  nous  puis¬ 
sions  fonder  sur  elles,  dans  un  vrai  croup,  de  légitimes  espé¬ 
rances. 

On  a  vu  que  nous  avons  fait  longtemps  usage  de  la  poudre  d’a¬ 
lun,  dans  le  but  de  modifier  les  muqueuses  de  l’arrière-gorge.  Cette 
substance  nous  a  parfaitement  servi  dans  tout  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie;  nous  ne  recourons  ordinairement  à  son  emploi  qu’après  la 
cautérisation  au  nitrate  d’argent,  et  nous  revenons  même  plusiem's 
fois  à  celle-ci  pendant  la  durée  du  traitement. 

Ronzier-Joly,  D.  M., 

à  CIcrmoiil-l'HérauU. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Traité  général  pratique  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger,  par 
J.-E.  PÉTnKQUiN,  cx-chirurgicn  en  chef  à  l’Hfilel -Dieu  de  Eyon,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  de  la  même  ville,  et  A.  Socqout,  médecin  de  l’Hélel- 
Dien  de  Lyon,  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  VEcole 
de  médecine  de  celte  ville.  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de 
médecine,  aux  concours  de  1853  et  de  1857.) 

L'éclatante  récompense  qu’a  obtenue  le  travail  de  MM.  Pétre- 
quin  et  Socquet,  la  haute  approbation  que  lui  a  accordée  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  rendent  notre  tâche  facile  ;  car  personne,  et  nous 
moins  que  tout  autre,  ne  peut  contester  la  compétence  de  ce  corps 
savani,  en  ce  qui  touche  les  principales  branches  de  l’art  de  guérir 
et  les  eaux  minérales  en  particulier.  Nous  nous  bornerons  par  con¬ 
séquent  à  dire  que  nous  souscrivons  entièrement  au  jugement  favo¬ 
rable  qui  a  été  porté  sur  ce  livre  par  l’Académie.  Mais  nos  lecteurs 
seront  peut-être  bien  aises  que  nous  leur  fassions  connaître  le  plan 
qui  a  été  suivi  par  les  deux  auteurs.  Nous  le  faisons  d’autant  plus 
volontiers  que  ce  plan  diffère,  à  certains  égards,  de  celui  qui  a  été 
adopté  dans  d’autres  ouvrages  et' que  les  auteurs  en  particulier  ont 
introduit  dans  la  description  des  eaux  minérales  naturelles  un  fac¬ 
teur  nouveau,  l’étude  jjkysiologique,  c’est-à-dire  l’étude  de  l’action 
de  ces  eaux  sur  l’organisme  sain,  de  manière  à  contrôler  en  quel¬ 
que  sorte  les  effets  thérapeutiques  par  les  effets  que  les  eaux  déter¬ 
minent  sur  l’homme  en  santé. 

La  classification  des  eaux  minérales  qui  a  été  adoptée  par  MM.  Pé- 
treqùin  et  Socquet  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  celle  qui  a  été 
suivie  par  la  plupart  des  auteurs  dans  ces  derniers  temps,  si  ce 
n’est  par  la  création  d’un  groupe  d’eaux  bromo-iodurées;  ils  les 
divisent  eu  cinq  classes  :  1“  sources  alcalines;  2"  sources  salines; 
3°  sources  sulfureuses  ;  4"  sources  ferrugineuses;  5“  sources  indu¬ 
rées  et  bromurées.  Chacune  de  ces  classes  est  subdivisée  :  les  sour¬ 
ces  alcalines  en  quatre  ordres  :  1“  sources  alcalines  sodiques  ou  po¬ 
tassiques,  2“  sources  alcalines  calciques,  3“  sources  alcalines 
calciques  magnésiques,  4“  sources  alcalines  mixtes;  les  sources 
salines  en  trois,  ordres  :  1"  sources  salines  chlorhydratées,  2’  sources 
salines  sulfatées,  3“  sources  salines  mixtes;  les  sources  sulfurées  en 
deux  ordres  ;  1“  sources  sulfurées  sodiques,  2“  sources  sulfurées  cal¬ 
ciques;  les  sources  ferrugineuses  en  deux  ordres  :  1°  sources  ferru¬ 
gineuses  carbonatées,  crénatées  ou  silicatées,  2°  sources  ferrugi¬ 
neuses  .sulfatées,  phosphatées  ou  chlorhydratées;  les  sources 
bromo-iodurées  en  deux  ordres  :  1“  sources  bromo-iodurées  alca¬ 
lines  ou  salines;  2“  sources  bromo-iodurées  sulfui’euses... 


Voilà  sans  doute  bien  des  divisions  et  des  subdivisions^  et  nous 
nous  demandons  cependant  s'il  n’a  pas  fallu  faire  entrer  de  vive 
force  dans  rime  de  ces  classes  et  de  ces  ordres  beaucoup  d’eaux  mi- 
ndrales.  Ainsi  les  eaux  de  Plombières,  par  exemple,  sont  rangées 
parmi  les  eaux  alcalines,  mixtes  silicatées;  mais  peut-on  vraiment 
appeler  alcalines  des  eaux  dont  la  source  la  plus  riche  en  principes 
alcalins  ne  renferme  pas  plus  de  85  milligrammes  de  silicate  de 
soude  ou  de  potasse  ?  Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  aussi  rangées 
parmi  les  alcalines  mixtes;  mais  sont-elles  plutôt  alcalines  qu'autre 
chose,  des  eaux  dont  la  source  la  plus  riche  ne  contient  que  63  cen¬ 
tigrammes  de  carbonate  de  soude,  38  centigrammes  de  chlorure  de 
sodium ,  21  centigrammes  d’acide  silicique  et  6  centigrammes  de 
sulfate  de  soude?  Autrement  dit,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  avouer 
franchement  notre  ignorance  relativement  à  la  véritable  cause  de 
l'action  thérapeutique  de  certaines  eaux  minérales,  plutôt  que  d’en 
faire  honneur  à  un  principe  minéral  que  l’on  trouve  à  chaque  pas 
aussi  abondant  dans  les  eaux  dont  nous  faisons  usage  chaque  jour 
pour  les  besoins  ordinaires  delà  vie?  Mais  ce  reproche  ne  s’adresse 
pas  seulement  à  MM.  Pétrequin  et  Socquet,  il  atteint  tous  ceux  qui 
les  ont  précédés  dans  la  carrière,  et  probablement  beaucoup  de  ceux 
qui  les  suivront  et  qui  préféreront  se  contenter  d’une  apparence 
plutôt  que  de  confesser  leur  non-savoir. 

-  Chacune  de  ces  classes  d’eaux  minérales  est  traitée  de  la  manière 
suivante  :  MAI.  Pétrequin  et  Socquet  énumèrent  successivement  dans 
chaque  ordre  les  principaux  établissements  d’eaux  minérales  qiii  s’y 
rangent,  font  connaître  ensuite  très-brièvement  leurs  conditions 
topographiques,  leur  appropriation,  la  composition  chimique  des 
sources,  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  spéciaux.  Puis, 
cette  étude  graphique  terminée,  ils  étudient  dans  autant  de  chapitres 
l’action  physiologique  de  chaque  grande  classe  d’eaux  minérales, 
les  inductions  thérapeutiques  qui  en  découlent,  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  ces  eaux,  les  indications  et  les  contre-indications  de  leur 
emploi.  Rien  de  plus  satisfaisant  pour  l’esprit  qu’un  pareil  cadre, 
et  nous  devons  rendi-e  cette  justice  aux  auteurs  qu’ils  ont  fait  dè 
leur  mieux  pour  le  rempli)'.  Tous  ceux  qui  liront  ce  livre  seront  cei'- 
tainement  de  notre  avis,  et  nous  pensons  par  conséquent'  que  le 
Traité  général  pratique  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de 
l’étranger,  de  MM.  Pétrequin  et  Socquet,  aura  bientôt  pris  place 
à  côté  des  meillem-s  livres  sur  les  eaux  minérales,  dont  la  littéra¬ 
ture  médicale  s’est  enrichie  dans  ces  derniers  temps. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Alcoolé  d’ergot  de  seigle 

subslitui!  à  la  poudre  de  celle  sub¬ 
stance.  L’ergot  de  seigle  est  un  agent 
qu’on  no  saurait  trop  recommander 
contre  les  hémorrhagies  qui  précé¬ 
dent  ou  suivent  la  délivrance.  Mais 
la  poudre  d'ergot  de  seigle,  qui  de 
toutes  les  préparations  de  ce  produit 
est  encore lameillcure,  s’altère  promp¬ 
tement,  elle  est  difficile  à  avaler,  et 
provoque  des  vomissements.  Afin  de 
prévenir  ces  inconvénients,  M.  le  doc¬ 
teur  Cayla'n,  de  Cappelentès-Anvers, 
l’a  remplacé  par.  un  alcoolé  dont  il  a 
donné  la  formule  en  ces  termes  : 
l'a.  Pouiire  grossière  d’er- 

gol  de  seigle .  8  grammes. 

Alcool .  24  grammes. 

Faites  macérer  pendant  six  jours  ù 
froid,  en  ayant  soin  de  secouer  tous 
les  jours  la  iiole  houchée;  passez  et 
e.xprimez  fortement  le  résidu  ;  laissez 
reposer  le  liquide,  décantez  ou  filtrez  . 
à  volonté.  L’inallérabililé  de  celte 
préparation,  qui  permet  de  la  conser¬ 
ver  longtemps  en  puissance  de  loutes 
ses  propriétés,  est  un  avantage  réel, 
qui  en  recommande  l’usage.  [Ann.  de 
la  Société  de  méd.  de  Bruges.) 

Aphonie  aleooli(|ao ,  traitée 
avec  succès  par  les  vomitifs.  Bons 
effets  de  la  syncope  arti/icioUe  dans  l’a¬ 
phonie  nerveuse.  L’aphonie  alcoolique 
serait  une  affection  assez  rare,  à  en 
juger  du  moins  par  le  silence  que 
gardent  la  plupart  des  auteurs  à  son 
egard;  dans  tous  les  cas  elle  est  peu 
connue;  cette  circonstance  suffit  déjà 
pour  qu'on  doive  lire  avec  intérêt 
l’observation  suivante,  qui  présente 
d’ailleurs  quelques  particularités  di¬ 
gnes  d’être  notées. 

Le  nommé  N*",  âgé  de  trente-cinq 
ans,  doué  d’une  grande  tolérance  al¬ 
coolique,  bien  que  ne  se  livrant  que 
très-exceptionnellement  à  des  e.\cès 
de  boisson,  à  la  suite  d’un  de  ces  ra¬ 
res  exc'es,  se  plaignit  tout  à  coup, 
étant  dans  son  lit,  d’éprouver  une 
.sorte  de  fourmillemeut  dans  les  mem¬ 
bres;  il  îprouve  en  même  temps  un 
sentiment  de  constriction  laryngée  et 
d’anxiété  précordiale.  Enfin,  il  veut 
parler,  et  la  voix  lui  manque.  Il  était 
très-pàle  cl  privé  de  sentiment.  Il 
revient  spontanément  à  lui-même 
après  une  syncope  de  dix  minutes  à 
peu  près.  L’aphonie  est  absolue;  il  ne 
peut  plus  se  faire  comprendre  que  par 


des  signes.  Appelé  auprès  de  ce  ma¬ 
lade,  voici  ce  que  constate  M.  Hamon: 

Le  visage  est  vultueux;  les  yeux 
sont  Iiriliants,  animés  ;  point  dc'cé- 
plialalgie  d’ailleurs.  Intelligence  par¬ 
faitement  lucide  et  tout  à  fait  normale. 
Ainsi,  aucun  indice  psychique  d’ébriété 
actuelle;  peau  naturelle;  pouls  normal; 
respiration  ample  et  facile  ;  anxiété 
précordiale,  constriction  laryngée  per¬ 
sistante  ;  urines  abondantes ,  à  peu 
près  normales,  cilrincs  et  non  sédi- 
menleuses.  La  voix  est  complètement 
éteinte.  La  langue  est  belle  et  exécute 
librement  tous  les  mouvements. 

Tenant  compte  delà  nature  de  l’élé¬ 
ment  étiologique,  de  la  congestion  du 
visage ,  de  l’anxiété  précordiale  et 
laryngée,  de  la  densité  enfin  assez  con¬ 
sidérable  des  urines,  M.  llamon  ii’lié- 
sita  pas  à  rattacher  les  accidents  ob¬ 
servés  à  une  congestion  des  centres 
encéphaliques.  Il  prescrivit,  en  con¬ 
séquence,  pour  tout  traitement,  une 
potion  de  150  grammes  de  véhicule 
avec  12  grammes  de  bicarbonate  so- 
dique,  à  prendre  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  de  demi-heure  en  demi-heure, 
jusqu’il  concurrence  de  moitié,  et  en¬ 
suite  d’heure  en  heure,  jusqu’à  épui¬ 
sement,  total. 

Le  lendemain,  voici  dans  quel  étal 
se  trouvait  le  malade  :  le  visage  n’é¬ 
tait  plus  congestionné  ;  tonte  trace 
d’anxiété  laryngée  et  précordiale  avait 
disparu.  A  part  l’aphonie,  qui  persis¬ 
tait  au  même  degré,  l’étal  du  sujet 
était  aussi  satisfaisant  que  possible.  Il 
affirmait,  du  reste,  que  le  soulage¬ 
ment  avait  été  manifeste  apres  deux 
ou  trois  cuillerées  de  sa  potion.  — 
Croyant  n’avoir  plus  lieu  de  redouter 
les  conséquences  d’un  raptus  sanguin 
du  côté  du  cerveau,  et  considérant  la 
persistance  des  phénomènes  laryngés 
comme  un  fait  purement  dynamique, 
M.  Hamon  pensaqu’il  était  rationnel  de 
prescrire  un  vomitif,  en  vue  d’impri¬ 
mer  au  système  uerveux  de  l’organe 
affecté  une  commotion  salutaire.  II 
prescrivit  une  potion  avec  0,20  de 
tartre  stibié. 

Celte  médication  eut  les  plus  heu¬ 
reux  effets;  le  malade  eut  trois  vomis¬ 
sements  et  cinq  selles.  Ces  effets  per¬ 
turbateurs  se  manifestèrent  presque 
aussitét.  Il  y  avait  à  peine  une  heure 
que  les  premières  doses  de  la  potion 
avaient  été  données,  que  le  malade 
put  prononcer  très-distinctement  non; 
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au  bout  de  deux  hcui’es,  il  pouvait 
proférer  quelques  paroles.  Le  soir 
même,  il  avait  eoinplétcmonl  récupéré 
l'u.sape  de  la  parole. 

—  Il  lie  sera  pas  sans  inlérél  de  rap¬ 
procher  de  ce  fait  le  fait  suivant,  qui 
montre  l'inefficacité  du  vomitif  et  le 
succès  des  anéstliésiques  dans  un  cas 
d’aphonie  nerveuse  d’un  caractère 
évidemment  différent  du  précédent. 

Une  femme  de  trente  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  d’une  forte  con¬ 
stitution,  était  atteinte,  depuis  peu  de 
jours,  d’iineaphonie  nerveusesurvenue 
à  la  suite  d'une  émotion.  M.  le  docteur 
Poirier,  de  Termonde,  institua  un  trai¬ 
tement  antispasmodique.  Après  avoir 
vainement  épuisé  sans  résultat  toutes 
les  ressources  qu’offre  la  thérapeuti¬ 
que  sous  ce  rapport,  il  chercha  à  pro¬ 
voquer  une  vive  secousse  dans  l’orga¬ 
nisme,  au  moyeu  d’uii  érnélo-catharti- 
que,  mais  il  n’en  ohtint  pas  plus  de 
succès.  En  désespoir  de  cause,  il  crut 
pouvoir  recourir  à  une  saignée  du 
bras.  A  peine  200  grammes  de  sang 
s’étaient- ils  écoulés  que  la  malade 
tomba  en  syncope;  an  sortir  de  celte 
syncope,  elle  avait  recouvré  la  voix. 
M.  Poirier  eut  bientét  l'occasion  de 
vérifier  que  c'était  bien  à  lu  syncope 
et  non  à  la  déplétion  sanguine  elle- 
même  qu’était  dit  ce  résultat,  ainsi 
qu’il  le  pensait.  En  effet,  six  semai¬ 
nes  apres,  cette  femme  revint  Je  nou¬ 
veau  avec  son  aphonie.  Elle  fut  saignée 
debout,  de  manière  qu’à  peine  le  sang 
avait-il  commencé  à  couler  quand  la 
syncope  se  déclara.  L’effet  fut  aussi 
prompt  et  aussi  complet  qu’apres  la 
première  opération,  quoique  la  perte 
de  sang  de  cette  seconde  fois  eut  été 
tout  à  fait  insignifiante.  Enfin,  deux 
mois  après,  la  malade  étant  encore 
revenue  avec  son  aphonie,  on  eut  re¬ 
cours  cette  fois,  dans  la  même  vue,  à 
l’anésthésie  cbloroformique.  Quelques 
minutes  du  sommeil  anésthésique  suf¬ 
firent  pour  rendre  la  voix  àla  malade. 
(Gos.  des  hâpit.  el  Presse  méd.  belge, 
mai  1860.] 

Compression  digitale  du  ca¬ 
nal  de  l'urètre,  pratiquée  durant  une 
demi-heure,  pour  arrêter  une  hé¬ 
morrhagie  traumatique  inquiétante. 
Un  ouvrier  mécanicien  étant  tombé 
sur  une  roue  d’engrenage,  de  manière 
que  la  verge  fut  prise  entre  la  roue  et 
le  pubis,  il  s’ensuivit  une  rupture  dans 
l’intérieur  du  canal,  suivie  d’une  hé¬ 
morrhagie  par  le  méat.  M.  le  docteur 
Maurice,  appelé  aup.t'ès  du  blessé,  con¬ 
sidérant  que  l’hémorrhagie  n’était  pas 


très-abondante  et  que  le  sujet  était 
roliuste,  SC  borna  à  prescrire  l'appli¬ 
cation  de  compresses  résolutives,  et 
une  potion  contenant  de  l’ergotine  et 
de  l’opium.  Cependant,  le  lendemain, 
l’hémorrbagie  persistant  toujours  et  le 
sujet  commençant  à  devenir  anémique 
(il  avait  perdu  environ  2,100  grammes 
de  sang),  M.  Maurice  se  décida  à  re¬ 
courir  à  un  moyen  hémostatique  plus 
puissant.  11  s’arrêta  à  la  compression; 
il  saisit  tout  simplement  la  verge  entre 
l’index  et  le  pouce,  appliqués  le  pre¬ 
mier  sur  le  dos  de  la  verge,  et  le  se¬ 
cond  sur  le  canal,  juste  vers  le  point 
d’où  le  sang  s'échappait.  La  cessation 
immédiate  de  l’écoulement  sanguin 
lui  donnant  l’assurance  que  la  com¬ 
pression  était  efficace,  il  en  prolongea 
l'application  pendant  un  demi  heure 
consécutive,  sans  désemparer.  Au  bout 
de  ce  temps,  jugé  suffisant  pour  la  for¬ 
mation  d'un  caillot  solide  susceptible 
d’arrêter  définitivement  l’hémorrha¬ 
gie,  la  compression  fut  suspendue; 
l’hémorrhagie  était  complètement  ar¬ 
rêtée.  Jugeant  inutile  dès  lors  de 
comprimer  plus  longtemps,  M.  Mau¬ 
rice  SC  contenta,  pour  prévenir  le  re¬ 
tour  de  riiémorrhagic,  de  pre.scrire  le 
repos  le  plus  complet  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  le  pénis  étant  maintenu 
dans  une  position  élevée. 

Du  troisième  au  septième  jour,  sauf 
un  léger  suintement  sanguinolent,  ap¬ 
paraissant  de  temps  en  temps  au  méat 
urinaire,  tout  semblait  indiquer  qu’il 
n’y  avait  plus  à  craindre  le  retour  de 
l’hémorrhagie.  Il  eu  fut  cependant 
autrement.  Dans  la  matinée  du  hui¬ 
tième  jour,  à  la  suite  d’une  forte  quinte 
de  toux,  le  sang  revint  avec  autant 
d’abondance  que  le  premier  jour.  Il 
coulait  d’uue  mani'ere  incessante  de^- 
puis  plusieurs  heures  lorsqu’on  lit 
appeler  M.  Maurice.  Il  employa,  pour 
l’arrêter,  lé  même  moyen  qui  lui  avait 
réussi  la  première  fois ,  et  avec  le 
même  succès.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  de  compression,  le  sang  était 
complètement  arrêté.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  l'hémorrhagie  ne  reparut  plus, 
et  la  guérison  marcha  sans  entrave. 

Ce  fait  nous  a  paru  intéressant  tout 
à  la 'fois  comme  exemple  d’hémor¬ 
rhagie  traumatique  de  l’urètre,  assez 
abondante  cl  persistante  pour  néces¬ 
siter  une  intervention  active  de  l'art, 
et  comme  exemple  desuccès  du  moyen 
de  compression  le  plus  simple  et  le 
plus  élémentaire.  {Annales  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  la  Loire,  1860.) 

Goitre  [Alimentation  médicamen- 


—  518  — 


Icuse  appliquée  au  traitement  et  à  la 
prophylaxie  du).  Partant  (le  celte 
donnée  physiologique  qui  a  déjà  diolé 
à  M.  lioinel  sa  méthode  de  l'alimen- 
lalion  iodée,  savoii'  :  que  la  moilleure 
manière  de  faire  pénélrer  les  principes 
médicameiileux  dans  l’éoonomic,  c’est 
de  les  mêler  aux  alimenls,  M.  E.  Go- 
nod,  pharmacien  à  Clermont-Ferrand, 
a  pensé  quo  l'alimenl  (ou  plutôt  le 
condiment)  qui  sc  prêlcrait  le  mieux 
à  ce  genre  de  médication  serait  le  sel 
marin,  ce  corps  jouissant  de  la  pro¬ 
priété  de  se  dissoudre  facilemeut  dans 
les  humeurs,  et  par  là  de  pouvoir  in¬ 
troduire  aisément  dans  la  circulation 
les  princiiics  auxquels  il  est  combiné. 
Aussi  est  ce  au  sei  marin  qifil  pro¬ 
pose  de  combiner  un  certain  nombre 
do  médicament  actifs,  tels  que  l’iode, 
le  fer,  le  mercure,  l'arsenic,  etc.  Pour 
nous  borner  à  l’iode,  M.  Gonod  a  es¬ 
sayé  de  traiter  de  cette  manière  quel¬ 
ques  cas  de  goitre,  et  les  tentatives 
qu’il  a  faites  dans  cette  voie,  avec  le 
concours  du  quelques  médecins  de 
Clermont,  lui  ont  donné,  dit  il,  des  . 
résultats  de  nature  h  encourager  les 
praticiens  à  multiplier  ces  expériences. 
(Il  est  regrettable  que  ces  ré.sullals 
n’aient  pas  été  rapportés.)  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici  quelle  est  la  méthodè 
que  M.  Gonod  a  mise  en  œuvre  et 
qu’il  propose  de  suivre. 

Pour  un  goitre  récent  et  peu  déve¬ 
loppé,  prendre  chaque  jour  1  gramme 
de  sel  résolutif,  avec  les  éléments.  Si 
le  goitre  est  volumineux  et  d’ancienne 
date,  ajouter  un  traitement  externe, 
frictions  avec  une  pommade  fondante. 

Le  sel  résolutif  contient  par  gramme 
4  milligrammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  i  milligramme  de  bromure  de 
potasse;  le  reste  est  du  sel  marin. 
[Compte  rendu  des  travaux  de  la  So- 
ciété  mi’dieale  de  Clermont-Ferrand, 
18G0.) 

Intoxicutlon  saturnine .  Son 

influence  sur  la  conception.  C’est 
un  fait  extrêmement  intéressant  à 
plusieurs  points  de  vue,  particulière¬ 
ment  nux  pointa  de  vue  do  la  patholo¬ 
gie,  do  l’hygiène  publique  et  de  la 
médecine  légale,  que  l’intluencÜ!  de 
certains  érttpoisonncmonts  chroniques, 
tels  que  rcinpoisonnement  saturnin 
par  exemple,  sur  la  conception  et  sur 
ses  produits,  et  la  transmission  héré¬ 
ditaire  do  quelques-uns  de  scs  effets. 
La  thérapeutique  y  est  peut-être  la 
moins  intéressée  de  toutes  les  parties 
de  la  médecine,  et  cependant  elle  n’y 
est  pas  tout  à  fait  étrangère,  car  de  la 


connaissance  de  ce  fait  il  découle  la 
nécessité  d’insister  d’autant  plus  sur 
les  moyens  de  IraiteineiU  propres  à 
combattre  ce  mode  d’intoxication, 
que  le  sujet  malade  n’y  est  pas  seul 
intéressé  ,  ou  qu’il  l’est  également 
dans  sa  personne  et  dans  sa  progéni¬ 
ture.  On  lira  donc  avec  intérêt  le  ré¬ 
sumé  suivant  des  faits  très-curieux 
que  vient  de  constater  un  interne  dis¬ 
tingué  (les  hôpitaux,  M.  Constantin 
Paul  ,  relativement  à  l’intluencc  do 
l’intoxication  saturnine  sur  le  produit 
de  la  conception. 

Frappé  par  l’observation  d’une 
femme  qui,  après  avoir  eu  successive¬ 
ment  trois  couches  heureuses  avant 
de  s’exposer  aux  émanations  salurni- 
ne.s,  avait  eu,  depuis  qu  elle  s’était  li¬ 
vrée  à  des  travaux  qui  l’exposaient  à 
ces  émanations,  dix  autres  grossesses, 
dont  huit  s’étalent  terminées  par  dos 
fausses  couches  et  une  par  la  naissance 
d’un  enfant  mort-né,  M.  Constantin 
Paul  s’est  livré,  à  dater  de  ce  moment, 
à  des  recherches  sur  la  proportion  des 
avortements  et  des  morts-nés  chez  les 
femmes  qui  manient  le  plomb,  et  il  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Sur 81  observations,  recueillies  pour 
le  plus  grand  nombre  chez  des  fem¬ 
mes,  quelques-unes  seulement  chezdes 
hommes,  l’auteur  a  constaté  l'influence 
de  l’intoxication  sur  les  enfants  (que 
ce  soit  hi  père  ou  la  mère  qui  ait  subi 
cette  intoxication),  révélée  :  par  des 
métrorrhagies  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  une  suppression  des  règles 
pendant  un  ou  plusieurs  mois,  avec 
tous  les  signes  qui  font  présumer  une 
grossesse;  par  des  fausses  couches  de 
trois  à  six  mois,  par  des  accouche¬ 
ments  prématurés,  dans  lesquels  les  en¬ 
fants  viennent  morts  ou  mourants;  par 
une  mortalité  au-dessus  de  la  moyenne 
dans  les  trois  premières  années’ de  la 
vié  de  l’enfant. 

Dans  une  première  série  d’observa¬ 
tions,  toutes  relatives  à  des  femmes 
occupées  à  polir  des  caractères  d’im¬ 
primerie,  et  qui  ont  eu  toutes  des 
accidents  saturnins  plus  ou  moins 
sérieux,  on  voit  :  4  femmes  qui  ont  eu 
en  tout  15  grossesses,  sur  lesquelles 
10  avortements,  2  accouchements  pré¬ 
maturés,  1  mort-né,  1  mort  dans  les 
vingt-quatre  heures,  1  seul  enfant 
vivant;  plus  des  métrorrhagies  au 
nombre  de  trois  chez  l’une,  fréquentes 

Dans  une  deuxième  série,  5  femmes 
ont  eu  en  somme  9  enfants  à  terme, 
avant  de  s'exposer  à  l’influence  du 
plomb;  aucune  d'elles  n’a  eu  jusque-là 
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ni  fnusse  couche,  ni  d’autres  accidents 
de  grossesse.  Après  que  ces  5  feinme.s 
se  .sont  ej|josccs  à  l’action  du  plomb, 
il  survicnlSfi  nouvelles  grossesses,  sur 
lesquelles  2G  fausses  couches  de  deux  ii 
à  six  mois,  1  accouclicineiilpréinaUiré, 
2  morts-nés,  et  5  enfants  morts,  dont 

4  morts  dans  la  première  année. 

Une  femme  exerçant  la  même  pro¬ 
fession  que  les  précédentes  (polisseuse) 
était  devenue  5  fois  enceinte  et  avait 
fait  5  fausses  couches.  Elle  quitte  son 
état;  elle  devient  de  nouveau  enceinte 
apr'es,  et  elle  accouche  à  terme  et 
heureusement  d’un  enfant  bien  por¬ 
tant  et  qui  vit  encore. 

Une  autre  série  d’observations 
montre  la  même  alternance  dans  le 
succ'es  des  grossesses  ,  lorsqu’une 
femme  vient  S  quitter  et  à  reprendre 
à  plusieurs  reprises  ses  travaux. 

M.  Coiislautin  l’aul  a  constaté  la 
manifestation  de  la  môme  iniluenco 
provenant  du  père,  quand  c’est  lui  qui 
a  manié  le  plomb.  —  Celte  dernière 
catégorie  renferme  7  obscrvalions 
comprenant  ensemble  52  grossesses 
survenues  pendant  que  le  père  était 
exposé  à  l’intoxication  saturnine.  Sur 
ces  52  grossesses ,  12  enfants  sont 
morts  avant  terme  ('H  avortements  et 
1  mort-né).  Des  20  enfants  venus  au 
monde  vivants,  18  sont  morts  dans  la 
première  année,  4  dans  la  deuxième, 

5  dans  la  troisième,  1  seul  au  delh  de 

Enlin  une  dernière  série,  montre 
que  le  fœtus  peut  mourir  sous 
l'influence  probable  du  poison  satur¬ 
nin,  alors  que  soit  par  la  minime 
quantité  qui  en  a  été  absorbée,  soit 
parle  fait  d’une  immunité  particulière 
de  la  mère,  la  dose  étant  plus  ou 
moins  considérable,  il  ne  s’est  mani¬ 
festé  chez  elle  aucun  des  symptômes 
ordinaires  de  l’empoisonnement 
{Arch.  génér.  do  mdd.,  mai  1860). 


Névralgie  des  parois  abdomi¬ 
nales  da/ant  de  quatre  années\  gutl- 
rison  par  injeclion  sous-culan/e  de 
morphine.  Encore  un  cas  des  plus 
favorables  ii  l’emploi  des  injections 
narcotiques  sous  -  cutanées.  Appelé 
le  6  décembre  dernier  auprès  d’une 
dame  affectée  depuis  quatre  années  et 
a  d'assez  longs  intervalles  d’une  dou¬ 
leur  de  forme  névralgique  située  du 
côté  gauche,  dans  le  milieu  de  l’espace 
compris  entre  les  fausses  côtes  et  le 
pli  de  l’aine,  mais  qui,  depuis  six  jours, 
en  souffrait  d’un  manière  continuelle, 
M.  le  docteur  Oliver  trouva  celte 
darde  dans  un  affreux  état  de  souf¬ 


france,  gémissant  et  cherchant  les 
positions  les  plus  variées  pour  .se  sou¬ 
lager,  la  face  injectée  et  les  traits 
altérés,  la  peau  fraîche,  le  pouls  bat¬ 
tant  65  fois  à  la  minute,  nausées  et 
merao  quelques  vomissements.  M.  Oli¬ 
ver  songea  immédiatement  au  cbloro- 
fornie,  et-  pendant  deux  beurcs  elle 
fut  maintenue  sous  l’inllucnco  de  cet 
agent  anéslhésique;  mais  la  douleur 
revenait  dès  qu’on  cc.ssait  les  inhala¬ 
tions;  on  les  continua  cependant-toute 
la  nuit,  et,  sans  être  guérie,  la  malade 
se  trouvait  soulagée  le  lendemain, 
car  elle  avait  dormi  pendant  deux 
heures.  Dans  l’après-midi,  la  douleur 
reparut  avec  une  nouvelle  inlensité: 
nouvelle  administration  du  chloro¬ 
forme,  que  l’on  continua  pendant  dix 
heures;  mais  cette  interruption  ne 
fut  encore  que  très-courte  ;  survint 
une  nouvelle  attaque  de  douleur,  plus 
forte  que  les  précédentes.  Enlin.  depuis 
le  0  décembre  au  malin  jusqu’au  14, 
force  fut  de  maintenir  la  malade  sous 
l’inlluence  du  chloroforme,  presque 
continuellement,  la  douleur  reparais¬ 
sant  dès  qu’on  la  laissait  sans  ancsihé 
sique  pendant  quelque  temps.  Ce  fut 
alors  qu’oii  songea  .ô  l’injection  sous- 
eiilanéo  d’un  narcotique  ;  ,à  l’aide  de  la 
seringue  graduée  deÂVood,  60  gouttes 
do  la  solution  de  mariale  de'  mor¬ 
phine  furent  portées  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  partie  affectée.  En  quel¬ 
ques  minutes  la  m.alade  tomlia  dans 
un  profond  .sommeil.  Huit  heures  après 
on  la  réveilla,  et,  après,  lui  avoir  fait 
prendre  une  tasse  de  thé,  elle  s’en¬ 
dormit  de  nouveau  et  passa  une  nuit 
parfaite.  En  se  réveillant,  elle  n’avait 
plus  l’ombre  de  douleur  et  demandait 
à  manger  avec  instance.  Quelques 
mois  après,  la  malade  continuait  h  être 
en  bon  étal  et  à  être  débarrassée  de 
sa  douleur.  [Edinb.  mcd.  journal.) 

Mantoninc  {Accidents  particuliers 
attribués  à  l'administrai io7i  de  la).  Nos 
lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié 
les  faits  que  SI.  le  professeur  Tèrzi  a 
rapportés  ii  l’appui  de  l’emploi  de  la 
santonine  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
maurose  nerveuse.  La  note  de  SI,  Gué- 
pin  que  nous  publions  dans  ce  numéro, 
p.  560,  vient  à  l’appui  des  espérances 
qu’avaient  fait  concevoir  les  premières 
expérimentations.  Voici  cependant  des 
faits  qui  seraient  bien  dénaturé  S 
faire  réfléchir  sur  l’emploi  un  peu 
large  et  peut-être  un  peu  inconsidéré 
qui  est  fait  depuis  quelque  temps  de 
ce  précieux  vermifuge.  Il  résulterait 
d’un  fait  de  Si.  lîianchi-Cogliesi  que 


l’amaurose  pourrail  être  elle-même  le 
résultat  de  l’adminislratioii  de  la  san- 
tonine:  un  enfant  de  six  mois,  con¬ 
valescent  d’une  affection  varioleuse, 
prend  dans  la  journée  5  grains  de 
sanlonine,  au  lieu  de  2  qui  lui  avaient 
élé  prescrits.  Dès  le  lendemain  on 
s’apercevait  qu’il  était  devenu  amau- 
rolique  ;  les  yeux  avaient  leur  trans¬ 
parence  naturelle,  mais  il  v  avait  de 
la  mydriase  et  l’iris  était  à  p'eine  sen¬ 
sible  à  l’action  des  rayons  lumineux. 
C’est  seulement  après  deux  mois  et 
demi  de  soins  que  la  vue  est  revenue. 

D’un  autre  c6lé,  M.  le  docteur  Am- 
brosi  a  rapporté  trois  observations 
desquelles  il  semblerait  résulter  que 
la  santonine  jouit  d’une  action  élective 
sur  les  organes  uropoiétiques.  Ainsi 
chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
convalescente  d’une  métrite,  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  grains  de 
sanlonine  donna  lieu  à  une  sorte  de 
rétention  d’urine  avec  ischurie.  Même 
accident  chez  un  jeune  garçon,  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  0  grains  de 
santonine,  et  chez  une  jeune  fille  qui 
a  des  urines  sanglantes.  Reste  à  savoir 
si  ces  faits-là  sont  purement  e.xcep- 
tionnels,  ou  s’ils  témoignent  d’une 
simple  coïncidence.  Toujours  est-il 
qu’en  présence  de  faits  de  ce  genre, 
il  semble  prudent  de  ne  pas  s’éloigner, 
à  moins  d’indication  spéoiale,des  pré¬ 
ceptes  donnés  par  Ruspini,  c’est-  à 
-dire  de  ne  donner  que  5  centigram¬ 
mes  de  santonine  aux  enfants,  et  de 
10  à  15  aux  adultes  et  même  en  plu¬ 
sieurs  fois.  (Hacoglilore  med.,  dé¬ 
cembre  et  février.) 

Syphilis  congénitale.  Trai¬ 
tement  direct.  Guérison.  Tous  les  pra¬ 
ticiens  savent  quelle  est  en  général  la 
gravité  de  la  syphilis  congénitale,  et 
combien  il  est  difficile  et  rare  d'en 
obtcnirla  guérison.  Aussi  ne  lira-t-on 
pas  sans  intérêt  l’observation  suivante, 
dans  laquelle  M.  le  docteur  Fouriaux, 
de  Clermont,  a  été  assez  heureux  pour 
guérir  un  enfant  réduit  par  une  syphi¬ 
lis  congénitale  à  un  état  de  maigreur 
extrême,  au  moyeu  du  traitement  mer¬ 
curiel  direct. 

Au  mois  de  décembre  1857,  dit 
M.  Fouriaux,  je  fus  appelé  pour  don¬ 
ner  des  soins  à  une  femme  qui  avait 
accouché  depuis  une  dizaine  de  jours, 
et  qui  souffrait  d’un  sein.  Elle  avait 
aupr'es  d’elle  un  petit  enfant  dans  un 
état  de  marasme,  ayant  les  os  dé  la 
face  saillants,  Tair  maladif,  et  ressem¬ 
blant  à  un  petit  vieillard.  En  l’e.xa- 
minant  de  plus  près,  je  constatai  une 


éruption  de  pemphigus  à  lapaumedes 
maius  et  à  la  plante  des  pieds.  La  ma¬ 
ladie  avait  dû  se  produire  par  pous¬ 
sées  successives,  car  on  trouvait,  à  cété 
de  bulles  pleines  de  liquides  rous- 
sâtres,  des  ulcérations  profondes  à 
bords  tranchants  et  à  fonds  couen- 
neux.  Enfin,  vers  la  marge  de  l’anus, 
il  y  avait  des  plaques  rouge  sombre 
surmontées,  çà  et  là,  de  papules  très- 
saillants.  L’enfant  était  élevé  au  bibe¬ 
ron.  Il  n’y  avait  donc  nas  moyen  de 
songer  à  le  traiter  par  la  mère.  Mal¬ 
gré  l’élal  de  marasme  extrême  de  l’en¬ 
fant  et  le  peu  de  chances  de  succ’es  que 
M.  Fouriaux  voyaitdans  un  traitement 
direct,  dans  l’alternative  de  ne  rien 
faire  ou  d’agir  ainsi,  il  prit  ce  dernier 
parti.  11  prescrivit  une  cuillerée  à  café 
de  liqueur  de  Van  Svvieten  dans  un 
demi-verre  de  lait  chaud  matin  et  soir, 
et  fil  panser  le  pemnhigus  avec  la  pom¬ 
made  au  calomel,  tour  régime,  lait  de 
vache  sucré,  eau  de  gruau  sucrée  pour 
boisson. 

Appelé  huit  jours  après,  notre  con¬ 
frère  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le 
petit  malade  totalement  métamorphosL 
Sa  peau  n’était  plus  ridée,  le  pem¬ 
phigus  était  remplacé  par  des  croûtes 
aplaties  sans  inflammation;  il  n’y 
avait  plus  rien  à  la  marge  de  l’anus. 

Le  résultat  était  trop  beau  pour  ne 
pas  continuer  le  traitement;  c’est  ce 
qui  fut  fait  pendant  trois  mois,  avec 
des  intervalles  de  repos.  La  cure  a 
été  complète,  et  M.  Fouriaux  a  revu 
depuis  l’enfant  à  l’âge  de  ;  dix-huit 
mois,  dans  un  état  de  santé  qui  ne  lui 
laissait  aucun  doute  sur  la  certitude 
d’une  parfaite  guérison. 

Quant  à  la  mère,  qui  avait  fait 
l’aveu  qu’avant  d’être  mariée  elle  avait 
eu  des  chancres  pour  lesquels  elle 
avait  subi  un  traitement  très-incom¬ 
plet,  M.  Fouriaux  la  soumit  à  l’usage 
de  l’iodure  de  potassium,  en  commen¬ 
çant  par  un  demi-gramme  par  jour, 
puis  un  gramme  ;  la  guérison  a  été  si 
bien  assurée  par  ce  traitement,  qu’elle 
est  accouchée  depuis  d’un  enfant  bien 
portant  et  parfaitement  sain. 

Bien  que  ces  deux  faits  ne  révèlent 
rien  de  nouveau  au  fond,  ils  ne  noua 
ont  pas  moins  paru  intéressants,  sur¬ 
tout  comme  e.xemple  d’une  guérison 
complète  et  rapide  de  la  syphilis  con¬ 
génitale  par  le  traitement  direct,  qui 
est  de  nature  à  encourager  les  prati¬ 
ciens  à  recourir  en  pareil  cas  plus 
hardiment  qu’ils  ne  le  font  d’ordinairo 
à  ce  mode  de  traitement.  {Compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Clermont- Ferrand,  1860.) 
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Syphilis  congénitaic.  Trans¬ 
mission  d’un  nourrisson  à  deux 
nourrices  ;  trois  enfants  devenus  sy- 
phüitiques  par  l'allaitement.  1-es  faits 
de  transmission  de  la  syphiiis  desnour¬ 
rissons  aux  nourrices,  et  réciproque¬ 
ment,  ne  sont  pas  contestables  et  ne 
sont  plus  contestés  aujourd’hui  par 
personne.  C’est  donc  moins  pour  ap¬ 
porter  une  preuve  de  ptus  à  l’appui 
que  nous  rapporterons  le  fait  suivant, 
qu’à  cause  des  circonstances  particu¬ 
lières  qu’il  présente,  et  qui  nous  ont 

Paru  intéressantes  au  point  de  vue  de 
histoire  de  la  marche  encore  peu 
connue  des  accidents  transmis. 

Une  jeune  femme,  Antoinette  A"**, 
accouchée  depuis  quinze  jours,  entre 
comme  nourrice  à  la  crèche.  Elle  ne 
présente  ricii  desuspect;  son  laitestde 
bonne  nature  et  ahoiidant.  Les  divers 
enfants  qu’elle  allaite  successivement 
sont  tous  bien  portants,  lorsque  le 
1«‘  octobrel859  est  admis  dans  cet  éta¬ 
blissement  l’enfant  Ch.  Eirmin,  né  le 
26  septembre,  ne  présentant  alors  rien 
de  particulier.  Mais,  au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  cet  enfant  était  atteint 
d’une  éruption  pustuleuse  (  ccthyma 
aigu),  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur 
sa  nature;  depuis  plusieurs  jours  déjà 
il  avait  un  muguet  qui  occasionna  chez 
la  nourrice  des  gerçures  du  sein.  Ces 
gerçures  s’agrandirent  et  finirent  gar 
s’ulcérer.  Ces  ulcérations,  cautérisées 
d’abord  avec  le  nitrate  d'argent  et 
traitées  ensuite  par  la  pommade  au 
calomel, vont  toujours  en  augmentant; 
M.  Barillier,  appelé  à  donner  ses  soins, 
se  décide  alors  à  instituer  un  traite¬ 
ment  antisyphililique.  L’enfant  mou¬ 
rut  le  19  novembre.  A  celte  époque, 
les  pustules  d’ecthyma  étaient  des¬ 
séchées  et  remplacées  par  des  cicatri¬ 
ces  cuivrées;  il  existait  des  plaques 
muqueuses  sur  les  fesses  et  au  pour¬ 
tour  de  l'anus,  des  ulcérations  nom¬ 
breuses  sur  les  lèvres  et  sur  le  voile 
du  palais.  L’examen  cadavérique  fit 
constater  de  nombreuses  lésions  sy¬ 
philitiques  dans  divers  viscères. 

En  même  temps  que  l’enfant  Charles 
Firmin,  on  avait  confié  à  la  nourrice 
Antoinette  un  second  enfant  ,  Marie 
S**',  très-bien  constituée.  Quelques 
jours  après,  celte  petite  fille  eut  le 
muguet,  et;ful  envoyée  k  la  campagne 
pour  y  être  allaitée  par  la  femme  X”*, 
jouissant  d’une  parfaite  santé,  ainsi 
que  sou  mari,  et  ayant  trois  enfants 
parfaitement  sains.  Trois  mois  après, 
colle  nourrice,  qui  ne  présentait  en¬ 
core  elle-même  aucune  trace  d’infec¬ 
tion  syphilitique,  amène  à  l’hospice 


l’enfant  Marie  S’**,  atteinte  d’une 
éruption  papuleuse  syphilitique  géné¬ 
rale,  qui  fut  bientét  suivie  du  dévelop¬ 
pement  de  plaques  muqueuses  sur  les 
parties. génitales  et  d’ulcérations  dans 
la  bouche.  Cette  enfant  est  morte  le 
10  mars. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  mu¬ 
queuse  nasale  ulcérée,  la  muqueuse  du 
palais  détruite  en  plusieurs  points,  les 
méninges  ramollies  et  doublées  d’une 
substance  gelatiiiilormc,  le  foie  cou¬ 
vert  de  taches  blanchâtres,  etc. 

Après  le  départ  de  l’enfant  Marie 
S"*,  un  troisième  enfant  fut  donné 
à  la  nourrice  Antoiiielto,  lorsqu’elle 
était  encore  parfaitement  indemne,  et 
qu’on  ne  pouvait  pas  soupçonner  la 
syphilis  chez  renfant  Charles  Firmin. 
Cet  enfant,  Pierre  C***,  était  sain, 
mais  très-chétif.  11  est  décédé  le 
20  décembre  avec  un  coryza  très-pro¬ 
noncé,  des  ulcérations  dans  la  gorge  et 
dans  les  fosses  nasales,  et  quelques 
bulles  de  pemphigus  sur  les  cuisses  et 
au  pourtour  des  organes  génitaux. 

Catherine  L*",  âgée  de  vingt-huit 
ans,  lille-raère,  très -fortement  consti¬ 
tuée,  nourrice  à  la  crèche  depuis  dix 
mois,  donna,  pour  obliger  sa  compa¬ 
gne,  que  les  gerçures  du  sein  faisaient 
cruellement  souffrir,  et  à  l’insu  de  la 
sœur  et  des  médecins,  trois  ou  quatre 
fois  le  sein  à  l’enfant  Pierre  C”,  qui 
avait  alors  des  ulcérations  dans  la 
bouche.  Catherine  avait  des  gerçures 
légères  au  sein.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ces  gerçures  se  sont  agrandies 
et  ont  pris  un  caractère  fâcheux.  Elles 
n’ont  pas  tardé  à  devenir  de  véritables 
ulcérations,  et  en  même  temps  il  est 
survenu  chez  celle  nourrice  un  com¬ 
mencement  d’érythème  aux  piliers 
postérieurs  du  voile  du  palais,  une  cé¬ 
phalalgie  opiniâtre,  do  la  courbature 
générale,  de  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux,  puis  plus  lard  une 
roséole.  L’enfant  qu’elle  nourrissait, 
Lubin-Louis  P*’*,  entré  à  la  crèche  le 
la  janvier,  et  qui  se  porlaitbieu  alors, 
a  des  ulcérations  sur  les  lèvres,  les 
gencives  et  la  langue,  une  éruption 
cutanée  syphilitique  et  des  tubercules 
muqueux  à  l’anus. 

Quant  h  la  nourrice  Antoinette ,  la 
promibredonl  il  a  été  question,  ellea  eu, 
quinze  jours  après  l’apparition  des  ul¬ 
cérations  des  seins,  une  roséole  géné¬ 
rale,  suivie  de  tubercules  muqueux  à 
l’arrière-bouche  et  à  la  région  génito- 
crurale,  lesquels  se  sont  ramollis  et 
ulcérés  plus  tard.  Elle  a  dû  cesser 
d’allailer  et  subir  un  traitement  spé¬ 
cifique. 
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'  Ces  faits  conlîrment  de  la  manière 
la  plus  évidente  tout  ce  qui  a  élé  dit 
dans  CCS  derniers  temps  touclianl  la 
transinission  des  accidents  sypliiliti- 
ques  secondaires  des  enfants  aux 
nourrices  et  réciproquement,  et  mon¬ 
trent  en  outre  que  les  lésions  qui  ré¬ 
sultent  de  celte  transmission  suivent 
quelquefois  une  marche  galopante,  qui 
exige  la  plus  grande  surveillance  de  la 
part  des  praticiens.  (Journ.  (h  mdd. 
de  Bordeaux,  juin  1800.1 

TnmcnrH  et  listiilcii  lacry¬ 
males  guéries  par  le  caustique  au 
chlorure  de  zinc.  M.  le  docteur  Deval 
parait  obtenir  de  bons  résultats  de 
remploi  du  caustique  au  chlorure  de 
zinc,  dit  pdle  de  Canquoin,  dans  le 
traitement  des  tumeurs  et  fistules  la¬ 
crymales  qui  résistent,  comme  on  le 
sait,  à  tant  de  métliode.s  diverses  suc¬ 
cessivement  préconisées.  Voici  quel 
est,  d’après  la  relation  que  vient  de 
publier  M.  Gillet  de  Grammonl,  élève 
en  médecine ,  le  procédé  qu’emploie 
M .  Deval  et  scs  effets  habituels. 

On  incise  méthodiquement  le  sac  et 
on  le  lave  à  l’aide  d’une  éponge  imbi¬ 
bée  d’eau  froide.  Quand  l’écoulement 
du  sang  a  ce.ssé,  on  prend  un  cylindre 
de  pAle  de  Canquoin  n»  t,  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  pré¬ 
paré  art  hoc;  on  en  coupe  un  morceau 
long  d’environ  8  à  10  millimètres,  et 
on  l’introduit  par  la  plaie  dans  le  sac. 
Le  caustique  ne  larde  pas  h  agir,  et  le 
malade  éprouve  bientôt  une  douleur 
cuisante,  qui  dure  quelques  heures 
et  s’éteint  graduellement.  L’escarre 
présente  une  teinte  gris  noirâtre,  à 
bords  parfaitement  tranchés.  La  plaie 


est  geiieralement  entource  d'une  au¬ 
réole  rouge,  et  quelquefois  un  peu 
œdémateuse,  qui  pourrait,  à  première 
vue,  en  imposer  pour  de  l’érysip'ele; 
mais  c’est  là  simplement  l’effet  de  la 
cautérisation.  Toutefois,  il  faut  re¬ 
commander  aux  malades  d’éviter  le 
froid,  pour  prévenir  ioiit  accident  de 
ce  genre.  Dans  un  laps  de  temps  com¬ 
pris  entre  douze  et  dix  huit  jours, 
l’escarre  sc  détache,  entraînant  avec 
elle  les  détritus  de  la  pâte,  si  on  n’a 
pas  le  soin  de  les  enlever  douze,  seize 
ou  vingt-quatre  heures  après  l'opéra¬ 
tion  .  La  chute  des  parties  sphacélées 
est  bientôt  suivie  de  la  cicatrisatioii 
de  la  plaie,  qui  a  lieu  du  20au  25  juin. 
Les  téguments  s’assouplissent  peu  à 
jiuu,  et  la  cicatrice  finit  par  disparaî¬ 
tre.  Le  larmoiement,  comme  dans  tou¬ 
tes  les  oblitérations  du  sac,  diminue 
iiisensililcment  et  cosse  à  la  longue. 

M.  Gillet  de  Grammont  rapporte 
plusieiir.s  observations  dont  les  résul¬ 
tats  militent  en  faveur  de  colle  mé¬ 
thode,  qui  convient,  dit-il,  dans  tous 
les  cas,  et  même  lorsqu’il  y  a  carie, 
les  caustiques  acides  ayant  une  action 
favorable  dans  les  altérations  du  tissu 
osseux.  M.  Deval  préfère  la  pâte  do 
Canquoin  au  chlorure  de  zinc  en  cris¬ 
tal  ou  en  dissolution,  parce  que  sous 
ces  deux  formes  le  caustique  est  plus 
douloureux,  qu’il  peut  déterminer  des 
escarres  plus  étenaues  qu’on  ne  le  dé¬ 
sire,  et  par  là  amener  de  l'ectropion. 
La  pâte  a  une  action  d’autant  plus 
lente,  plus  graduelle  et  plus  efficace, 
et  est  en  môme  temps  d’autant  moins 
douloureuse,  qu’elle  a  été  préparée 
plus  longtemps  à  l’avance.  [Gaz.  des 
hdp«.,  mai  1860.) 


VARIÉTÉS. 


ENQUÊTE  SUR  Lé  VALEUR  DES  JAMBES  ARTIFICIELLES 
DESTINÉES  AUX  AMPUTATIONS  SUS-MALLÉOLAIRES  (>). 

Lettre  4  »I.  le  docteur  Miciiiiix,  professeur  de  clinique  chirurgicale  4  l’université, 
de  Louvain,  par  le  docteur  Dedout. 

Je  commencerai  par  las  faits  fournis  par  les  mutilés  pauvres  et  qui  ont  pu 
continuer  la  profession  qu’ils  exerçaient  avant  de  subir  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire,  puis  viendront  les  enfants  amputés  qui  ont  fait  do  suite  usage  d’une  jambe 
arlifioielle  et  ont  pris  un  état.  Vous  verrez  avec  un  grand  intérêt  que  le  choix 
de  leur  métier  n’a  pas  été  influencé  par  leur  mutilation.  Je  vous  signalerai 
ensuite  les  femmes  çtles  hommes  exerçant  une  profession  nécessitant  une  cer- 


(')  Suite.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  472. 
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talne  activité;  enfin,  les  individus  qui,  ayant  subi  une  double  mutilation,  mar¬ 
chent  avec  deux  jambes  artificielles. 

Ces  exemples  divers  vous  prouveront  ((uc  mon  enquête  a  porté  sur  uii  en¬ 
semble  de  faits  propres  à  amener  une  conviction, 

OüVniEnS  AMPUnSS  HEPUENANI  I.E  UIÎTIEU  qu'ils  EXEIlfAIEliT  AVANT  LEUn  ACCIDENT. 

0ns.  1.  Manouvrier  amimtd  à  l'âge  de  vingt-six  ans.  —  Opération  prati¬ 
quée  au  tiers  inférieur  do  la  jambe.  —  Usage  d'une  -jambe  avec  pilon  et  pre¬ 
nant  son  point  d’appui  au  bassin  (modèle  Martin).  —  Continuation  depuis 
quinze  années  d'un  rude  labeur.  —  Berna  est  âgé  de  quarante  et  un  ans  et 
parait  être  d’une  assez  bonne  constitution  actuellement;  il  n’a  pas  été  malade 
un  seul  jour  depuis  son  amputation.  Il  poi'to  cependant  au  cou  des  cicatrices 
nombreuses  qui  attestent  que,  dans  son  enfance  et  sa  jeunesse,  il  a  subi  des  ac¬ 
cidents  de  scrofules.  Vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  fut  affecté  d’une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gaucho,  qui,  ayant  résisté  aux  divers 
moyens  thérapeutiques  mis  en  œuvre,  commanda  le  sacrifice  du  pied.  Cet  homme 
fut  admis  alors  dans  le  service  de  M.  Lenoir  à  l’hôpilal  Necker,  et  l'amputa¬ 
tion  fut  pratiquée  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  le  1“  juillet  1845.  Le  vingt- 
septième  jour  après  cette  opération,  il  sortait  do  l’iiôpital  avec  un  membre  arti¬ 
ficiel  sans  pied  et  prenant  son  point  d’appui  sur  le  bassin,  Il  avait  alors  vingt-six 
ans.— Lorsqu’il  fut  habitué  à  l’u.sage  de  son  appareil,  cet  homme  entra  au  ser¬ 
vice  de  M.  le  baron  de  Curnieux,  à  Beaurepaire,  près  Pont-Saint- Maxence 
(Oise).  Lâ,  il  fut  mis  à  toutes  mains  :  faucher,  botteler,  lier,  charger  les  voi¬ 
tures,  porter  des  fardeaux,  cueillir  le  chanvre,  curer  les  fossés,  exécuter  en  un 
mot  les  travaux  les  plus  pénibles  d'un  manouvrier;  il  ne  recule  devant  aucune 
épreuve  et  s’en  acquitte  mieux  que  bien  des  gens  valides.  L’hiver,  il  e.xerce 
le  métier  de  bûcheron.  Enfin,  M.  Portclettre,  intendant  de  la  ferme,  nous  a 
assuré  qu’il  n’avait  pas  de  meilleur  ouvrier. 

M.  le  docteur  Crouzet  (de  Pont-Saint-Maxonce),  qui  a  l’obligeance  de  nous 
confirmer  tous  ces  détails,  ajoute  :  «  J’ai  été  surpris  des  services  que  lui  rend 
son  membre  artificiel  ;  il  se  met  à  genoux  et  se  relève  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante,  et,  quoique  son  appareil  soit  terminé  par  un  pilon,  il  marche 
assez  vite  et  sans  faucher.  Il  m’a  assuéé  qu’il  lui  serait  facile  de  faire  ses  dix 
lieues  dans  sa  journée,  et  qu’il  irait  même  vous  trouver  à  Paris  s’il  y  avait  une 
bonne  récompense  à  attendre.  Mettant  de  côté  toute  exagération,  j’ai  appris 
qu’il  avait  fait  dernièrement  le  voyage  de  Clermont  à  Pont-Saint-Maxence, 
c’est-à-dire  cinq  lieues,  sans  être  trop  fatigué. 

«  Depuis  quinze  ans,  il  en  est  .à  sa  quatrième  jambe  (modèle  Martin).  Elle  lui 
dure  près  de  quatre  ans;  elle  lui  coûte  100  francs  et  40  francs  environ  d’en¬ 
tretien  par  année.  11  ne  se  plaint  pas  trop  de  son  poids,  qui  peut  être  de  huit  à 
neuf  livres.  Ce  membre  artificiel  lui  occasionne  parfois  des  excoriations  à  son 
point  d’appui  au  bassin,  mais  ii  ne  l’a  jamais  blessé  au  point  de  iui  faire 
suspendre  scs  travaux,  t  (Lettre  du  11  mars  1860.) 

Dos.  II.  Ouvrier  des  ateliers  de  M.  Charrière  amputé  à  l'âge  de  vingt-cinq 
ans.  —  Usage  d’une  jambe  avec  pied  et  tendon  d' Achille  depuis  douse  années. — 
Legrand  (Louis)  a  fait  ses  débuts  d'âpprentissàèe  dans  l’atelier  de  M.  Charrière, 
et  se  livrait  spécialement  à  la  cOnsiruetion  des  jambes  artificielles.  Il  ne  se 
doutait  pas  alors  qu’il  aurait  bientôt  à  expérimenter  la  valeur  des  divers  mo¬ 
dèles  qu’il  exécutait.  Lorsque  Vint  la  conscription,  il  fut  classé  dans  la  réserve. 
En  1848,  11  est  appelé  au  service  et  entre  dans  la  garde  nationale  mobile.  Pen- 
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dant  les  fatales  journées  dejuin,  il  reçoit  une  balle  qui  pénètre  dans  l’articula- 
tiuii  du  pied  gauche.  Conduit  à  l’hépilal  Saint-Louis,  M.  Gosselin  lui  pratique 
i’amputalion  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Libéré  du  service  et  muni  d’une  jambe 
artificielle,  il  rentre  chez  51.  Charri'ere  et  ne  tarde  pas  à  prendre  la  première 
place  dansson  ancien  atelier.  Son  travail  exige  qu’il  soit  presque  constamment  de¬ 
bout.  C’est  lui  qui  va  dans  les  hôpitaux  prendre  les  mesures  des  membres  arti¬ 
ficiels  et  les  pose.  Enfin,  depuis  douze  années,  il  a  pu  continuer  la  profession 
qu’il  exerçait  avant  sa  mutilation,  et  comme  s’il  devait  justifier  le  proverbe  ;a  A 
quelque  chose  malheur  est  bon,  »  l'accident  qu'il  a  subi  lui  a  fait  prendre  plus 
d’intérêt  aux  appareils  qu’il  construisait,  et,  lui  permettant  d’experimenter  la 
valeur  des  diverses  modifications  proposées,  l’a  fait  placer  à  la  tète  d’un  atelier 
des  plus  importants  de  la  maison  Charrière. 

Legrand  nous  a  fait  voir  deux  autres  ouvriers,  amputés  également  à  la  partie 
inferieure  de  ia  jambe,  et  qui,  munis  du  modèle  dont  il  fait  lui-même  usage 
(fig.  7),  ont  pu  reprendre  leur  rude  métier. 

Ons.  III.  L’un  est  un  mécanicien  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  dont  le  pied  droit  a  été  écrasé  en  ISüS  pendant  une  fausse  manœuvre 
de  sa  machine.  Depuis  plus  d’une  année  qu’il  a  repris  son  service,  il  n’a  pas  pris 
un  jour  de  repos  de  plus  que  le  temps  accordé  parles  règlements.  Il  faut  que  ce 
mêcanieien  se  serve  de  son  membre  artificiel  d'une  manière  bien  remarquable 
pour  que  l’administration  ail  consenti  à  lui  laisser  reprendre  son  service;  on 
sait  ia  responsabilité  qui  p'ese  sur  l’homme  qui  dirige  la  machine. 

Oss.  IV.  L’autre  est  un  ouvrier  chauffeur  employé  au  chemin  de  fer  de 
l’Ouest.  Son  métier  est  plus  rude  encore  que  celui  du  mécanicien  ;  il  l’a  repris 
et  le  continue  depuis  sept  années. 

Obs.  V.  Je  puis  ajouter  encore  le  fait  d'un  garçon  coiffeur  que  j’ai  trouvé, 
il  y  a  trois  années,  dans  une  maison  de  la  rue  d’Àmboisc,  et  qui,  depuis  six 
années,  grâce  à  une  jambe  artificielle,  avait  pu  reprendre  sa  profession,  du 
moins  dans  le  milieu  oh  il  l’exerçait  avant  sa  mutilation.  On  comprend  que 
tant  qu’il  portait  une  jambe  de  bois,  il  avait  dâ  être  repoussé  par  ses  anciens 
patrons  ;  le  luxe  ii'aimc  pas  à  se  trouver  en  contact  même  avec  l’apparence  de 
la  misère. 

Voici  cependant  deux  exemples  d’individus  qui  ont  été  forcés  de  changer  de 
profession.  Le  métier  de  charpentier  et  celui  de  matelot  eussent  été,  en  effet, 
difficilement  exercés  par  dos  mutilés  porteurs  d’un  membre  artificiel. 

Obs.  VI.  Charpentier  se  faisant  cambreur  de  tiges  de  bottes.  —  Eugène 
Viet,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  se  fait,  le  51  juillet  1855,  au  pied  gauche  une  plaie 
conluse,  large  et  profonde.  Il  entre  à  l’hâpital  delà  Charité  dans  le  service  de 
51.  Roux.  Toutes  les  tenlatives  thérapeutiques  sont  inutiles,  il  faut  lui  pratiquer 
l’amputation  au  tiers  inferieur  de  la  jambe.  Guéri,  ou  lui  fournil  un  membre 
artificiel  avec  pied.  Il  comprend  qu’il  lui  sera  impossible  de  reprendre  son 
métier  de  charpentier,  et  accepte  l’offre  de  l’un  de  ses  amis  de  lui  montrer  à 
cambrer  des  liges  de  bottes.  Ce  travail  est  assez  rude,  mais  c’est  surtout  l’cxer- 
cice  des  bras  qu’il  réclame,  car  l’ouvrier  est  à  cheval  sur  son  établi.  Toutefois 
il  n’eât  pu  exercer  celte  profession  avec  une  jambe  de  bois,  car  il  faut  souvent 
que  l’ouvrier  place  sa  forme  entre  les  deux  cuisses  et  l’y  maintienne  fortement. 
En  outre  Viet  avait,  chaque  soir,  â  porter  des  charges  de  cuir  pesant  de  150  à 
180  livres. 

Cet  homme  a  aujourd’hui  cinquante  ans;  pendant  les  vingt-deux  années  qu’il 
a  exercé  sa  profession,  il  n’a  pas  été  arrêté  un  seul  jour  par  le  fait  de  son  ap- 
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pareil.  Depuis  trois  ans,  il  a  accepté  une  place  de  concierge  ;  sa  nouvelle  be.so- 
gne  est  moins  rude  que  l’ancienne,  elie  consiste  à  balayer  une  cour  et  deux 
escaliers.  Il  fait,  de  plus,  le  métier  de  palefrenier  et  panse  le  cheval  de  son  pro¬ 
priétaire. 

La  jambe  que  Viet  porte  en  ce  moment  lui  a  été  donnée  en  1842,  à  l’époque  de 
son  mariage,  parM.  Ferd.  Martin.  Le  premier  appareil  lui  a  duré  sept  années, 
et  le  second  lui  sert  depuis  dix-huit  années.  Il  est  en  bien  mauvais  état,  et  ré¬ 
clame  un  remplaçant;  mais  il  semble  dur  à  cet  homme  de  payer,  si  peu  que 
ce  soit,  ce  qui,  jusqu'ici,  lui  a  été  donné. 

Le  second  fait  m’est  adressé  par  notre  excellent  confrfcre  M.  Ilochard,  que 
je  ne  saurais  trop  remercier  ici  de  l’empressement  qu’il  a  mis  à  me  fournir  les 
renseignements  qui  lui  étaient  personnels. 

Ons.  VII.  Matelot  devenant  voilier  après  son  ampulaiion.  —  Couloigner 
était  novice  à  bord  du  vaisseau  le  Henri  IV,  lorsque,  le  8  novembre  1853,  au 
mouillage  de  Bésika,  un  de  ses  camarades  tombant  de  la  mâture  le  précipila 
du  pont  dans  la  cale  et  lui  fractura  comminutivement  la  jambe.  Le  15  mars  1854, 
M.  Auban,  alors  premier  chirurgien  en  chef  de  l'hépilal  de  Toulon,  lui  prati¬ 
que  l’amputation  au  tiers  inférieur.  Pendant  deux  mois,  Couloigner  fit  usage 
du  pilon  ordinaire,  après  quoi  on  lui  délivra  une  jambe  artiiicielle  sans  pied. 
Il  s’en  est  servi  pendant  trois  années,  sans  qu’elle  eût  besoin  de  réparation. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  lui  en  a  fait  confectionner  une  nouveile  à  Brest  ;  it  la 
porte  encore  et  l’on  y  a  fait,  il  y  a  quelques  jours,  la  premi'ere  réparation. 
Cet  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  aujourd’hui  voilier  au  port,  et  remplit 
sa  tâche  aussi  complètement  que  tous  les  autres  ouvriers  de  son  atelier.  (Lettre 
du  1“'  juin  18C0.) 

M.  Rochard  m’adresse,  en  outre,  l’observation  d’un  forçat  auquei  il  a  prati¬ 
qué  l’amputation  sus-malléolaire  en  1855,  et  qui,  jusqu'à  sa  mort,  survenue  un 
an  après,  s’est  servi  d’une  jambe  artificielle  sans  pied.  Les  travaux  peu  péni¬ 
bles,  en  général,  imposés  aux  forçats  mutilés,  ne  me  permettent  pas  de  tenir 
compte  de  ce  fait  ('). 

Je  ne  puis  également  que  mentionner  le  cas  d’un  M.  X'**,  de  Fontainebleau, 
amputé  en  1850  par  M.  Michon,  et  qui  passe  toutes  ses  journées  dans  la  forêt, 
tantôt  à  cheval,  le  plus  souvent  à  pied,  gravissant  les  pentes  les  plus  abrup¬ 
tes  et  faisant  des  promenades  de  quatre  à  cinq  heures. 

Ces  faits  sont  nombreux  aujourd’hui  et  on  ne  les  a  jamais  contestés.  Ce  qu’il 
importe  de  mettre  hors  de  doute,  ce  sont  les  services  que  les  appareils  prothé¬ 
tiques  destinés  aux  amputés  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  peuvent  rendre 
aux  individus  forcés  de  pourvoir  à  leurs  besoins  par  un  travail  manuel. 

Les  deux  faits  suivants  sont  destinés  à  trancher  la  question  aux  yeux  des  chi¬ 
rurgiens  non  prévenus.  Non  numerandæ  sed  perpendendœ  sunt  observaliones . 

Ces  résultats  bien  constatés  et  connus,  le  moment  ne  tardera  pas  à;  venir  oii 
il  nous  sera  possible  de  compter  après  avoir  pesé. 


(  ')  Je  pourrais  encore  citer  plusieurs  faits  empruntés  à  la  pratique  de  M .  Mar¬ 
celin  Duval,  directeur  du  service  de  santé  du  port  de  Toulon,  mais  comme  ce 
savant  chirurgien  se  propose  de  publier  très-prochainement  toutes  ses  obser¬ 
vations,  je  m’abstiens  dans  la  crainte  de  déflorer  son  impartant  travail. 
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Enfants  ASiPUTfs,  se  servant  de  suite  ee  jambes  artificieiies  , 

ET  PRENANT  UN  ÉTAT  SANS  ÊTRE  INFEUENEÉS  PAR  I.EDR  MUTILATION. 

La  pratique  vit  de  délaiis,  qui  paraissent  futiles  jusqu’au  moment  oü  on 
arrive  à  en  constater  l’importance.  Ainsi  vous  citez  dans  votre  mémoire  deux 
enfanis  qui  ont  fait  usage  tout  d’abord  d’un  membre  arliliciel,  mais  qu’ils 
n'ont  pu  conserver  longtemps,  parce  que  l’appareil  devint  bientôt  trop  court. 
Rien  n’était  plus  facile  que  do  parer  à  cet  inconvénient.  On  rallonge  d’abord 
les  attelles  jambières,  puis  celles  fémorales,  et  l’on  arrive  ainsi  il  faire  servir  le 
même  appareil  pendant  deux  et  trois  années.  On  peut  encore  tenir  le  membre 
artificiel  un  peu  plus  long  que  le  membre  sain,  sauf  à  compenser  la  différonce 
en  plaçant  une  semelle  de  liège  dans  le  soulier  qui  chausse  le  pied  naturel. 
Vous  voyez  par  quels  petits  artiliees  on  peut  parvenir  à  faire  bénéllcior  les 
enfanis  eu.iL-mèmes  du  progrès  de  la  protbèse.  Pour  eux  sifrtout  les  services 
sont  considérables,  car  ils  prennent  une  telle  habitude  de  leur  appareil,  que 
lorsque  arrive  le  moment  de  choisir  un  état,  ils  peuvent  obéir  à  leur  goût.  Eu 
voici  deux  exemples. 

Ods.  VIII.  Peinlm  en  décors,  Agé  de  vingt -trois  ans,  opéré  à  l'Age  de 
sept  ans,  et  s'étant  toujours  servi  do  la  jambe  avec  pied  de  M.  Perd.  Martin.— 
Alavena  (Jules)  fut  amputé  en  1844  par  M.  Lucien  Royer,  pour  une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Son  observation  a  servi  de  texte  ii  un 
mémoire  que  notre  honorable  confrère  a  publié  dans  le  cahier  de  juillet  1845 
de  la  Jlevue  médicale.  Dans  ce  travail,  M.  L.  Boyer  rend  compte  des  premiers 
essais  de  l’emploi  de  la  jambe  artificielle  que  lui  avait  fait  fabriquer  M.  ï’erd. 
Martin.  L’enfant  ne  tarda  pas  à  s’y  habituer,  au  point  qu’il  partageait  tous  les 
jeux  de  scs  petits  camarades,  jeu  de  corde  et  de  cerceau,  saut  de  nioulon,  et 
comme  il  était  trës-pélulanl,  il  brisait  souvent  le  ressort  qui  maintenait  le  pied 
relevé.  Un  moment  ces  accidents  devinrent  assez  fréquents  pour  que  M.  Martin 
dût  lui  faire  porter  une  jambe  sans  pied.  11  se  trouva  très- sensible  à  la  mutila¬ 
tion  do  son  appareil,  promit  d’imposer  à  M.  Marlin  de  moins  fréquents  sacri¬ 
fices,  et  on  lui  rendit  son  premier  appareil. 

Lorsque  vint  l’âge  d’entrer  en  apprentissage  (dix  ans),  il  ne  tint  aucun  compte 
de  son  infirmité  et  choisit  l’état  de  coupeur  de  gants.  Ce  métier  est  rude,  car  il 
s’exerce  debout,  et  impose  de  grands  efforts  des  bras,  pendant  que  le  corps 
prend  son  point  d’appui  sur  la  jambe  droite,  qui  est  chez  lui  le  membre  mu¬ 
tilé.  Son  apprentissage  fini  (il  avait  treize  ans),  un  moment  de  morte  saison 
lui  fil  changer  de  profession  et  prendre  celle  de  peintre  de  décors.  Comme  tel, 
il  passe  la  plus  grande  partie  de  scs  journées  moulé  sur  une  échelle.  Je  l'ai 
interrogé  sur  la  maniéré  dont  il  posait  son  pied  arlificiel  sur  les  barreaux  de 
l’échelle,  car  cclto  partie  étant  relevée  par  l’action  permanente  d'un  ressort, 
il  me  paraissait  difficile  qu’il  pût  conserver  longtemps  celle  attitude  ;  il  n’eu 
est  rien  cependant,  lorsqu’il  prend  le  soin  de  placer  ce  pied  do  façon  que  le 
talon  louche  l’échelon.  Pour  cet  ouvrier,  l’existence  d'un  tendon  d’Achille 
qui  briderait  le  pied  serait  une  modification  utile  ;  on  lui  fera  celte  addition  d'es 
qu’on  lui  construira  un  nouvel  appareil. 

Alavena  ne  fait  pas  de  différence  entre  le  jeu  de  ses  deux  membres.  Sa 
journée  terminée,  il  va  se  promener  avec  ses  camarades,  danse  le  dimanche,  etc. 
De  loin  en  loin,  surtout  lorsqu’il  fait  usage  d’un  appareil  neuf  ou  trop  usé,  il  y 
a  bien  quelques  légères  écorchures,  mais  qui  ne  l’arrêtent  pas  dans  son  travail. 
Malgré  le  sacrifice  que  lui  impose  le  prix  de  son  appareil,  il  n’a  jamais  songé 
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à  prendre  le  pilou.  Scs  jambes  lui  durent  de  trois  à  quatre  années,  elles  pè¬ 
sent  environ  4  kilogrammes. 

Obs,  IX.  Ouvrier  tourneur,  âgé  de  trente  ans,  amputé  à  l’âge  de  huit  ans  et 
SC  servant  depuis  1845  d'wie  jambe  sans  pied.  —  Dietz,  à  l'âge  de  huit  ans, 
eut  le  pied  gaucho  broyé  par  une  voilure  ;  porté  â  l’Hétel-Dieu,  Blandin  lui 
pratique  l’ampulalion  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  le  lendemain  13  novem¬ 
bre  1858.  Aussitôt  guéri,  on  lui  fait  porter  une  jambe  artificielle  prenant  sou 
point  d’appui  au  bassinet  garnie  d’un  pied.  Son  éducation  ne  fut  pas  longue, 
car  à  l’instant  même  il  fut  conduit  â  l’amphithéâtre  et  Blandin  le  fit  mar¬ 
cher  devant  les  élèves,  afin  de  leur  prouver  les  progrès  accomplis  dans  la 
protlièse  des  membres  inférieurs. 

Rentré  dans  sa  famille,  Dielz,  comme  Alaveaa,  se  livre  à  tous  les  jeux  de 
l’enfance,  et  comme  lui  brise  si  souvent  le  ressort  destiné  â  maintenir  la  pointe 
du  pied  relevée  que  M.  Perd.  Martin  lui  supprime  cet  appendice,  et  le  rem¬ 
place  par  un  pilon.  Quelques  mois  plus  lard,  alors  qu’on  croit  l’avoir  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  possède  plus  ses  deux  membres  intacts,  on  lui  rend  sa  jambe 
artificielle  complète. 

L’expérience  du  pilon,  que  lui  fit  faire  cette  sorte  de  punition,  fut  un  ensei- 
gnenienl  précieux  pour  lui,  et  dont  il  ne  devait  pas  larder  â  profiler.  A  l’âge  de 
douze  ans,  il  embrasse  la  profession  de  son  père  ;  et  quoique  le  métier  de  tour¬ 
neur  impose  l’obligation  non-seulement  de  se  tenir  debout  toute  la  journée, 
mais  encore  de  faire  porter  le  poids  du  corps  sur  une  seule  jambe,  puisque 
l'autre  est  employée  à  faire  mouvoir  la  pédale  du  tour,  un  usage  de  quatre  an¬ 
nées  avait  convaincu  la  famille  que  l’cnfaut  pourrait  partager  les  travaux  du 
père.  Tant  que  Dietz  fut  employé  au  palissage  des  objets  tournés,  il  continua 
l’emploi  de  sa  jambe  avec  pied;  mais  dès  qu’il  commença  l’essai  de  la  manœu¬ 
vre  du  tour,  il  s’aperçut  que  le  pied  artificiel  ne  lui  était  pas  utile  pour  mettre 
en  mouvement  la  pédale,  11  pria  donc  M.  Fcrd,  Martin  de  lui  rendre  son  an¬ 
cien  pilon. 

Depuis  1845,  Dietz  fait  usage  d’une  jambe  sans  pied;  il  marche  aussi  facile¬ 
ment  et  avec  moins  de  fatigue,  puisque  son  appareil  est  plus  léger.  Celle  dont 
il  fait  usage  pèse  2kil.,,500,  à  peu  près  liiil.,500  de  moins  que  les  jambes  avec 

'  Dietz  se  sert  de  préférence,  pour  la  mise  en  jeu  de  la  pédale  du  tour,  de  son 
membre  mutilé  ;  il  lui  est  moins  pénible  de  faire  porter  le  poids  de  son  corps 
par  son  membre  sain  que  par  sa  jambe  artificielle. 

Dietz,  comme  l’ouvrier  précédent,  ne  tient  nul  compte  de  sa  mutilation,  et,  le 
dimanche  venu,  il  a  toujours  partagé  les  plaisirs  de  ses  camarades;  maintes  fois, 
il  lui  est  arrivé  de  faire,  des  courses  de  quatre  et  cinq  lieues  dans  la  campagne.  Sa 
plus  grande  distraction  e^t  l'exercice  du  canot  ;  une  seule  fois  il  est  tombé  â 
l’eau,  cl  n’a  éprouvé  aucune  géiie  pour  nager  et  gagner  le  rivage. 

La  nécessité  est  mère  de  l’industrie.  Quoique  porteur  d’une  jambe  pilon, 
Dietz  s’est  ingénié  à  monter  à  l’échelle  ;  le  genou  remplace  le  pied  qui  fait 
défaut,  et  vient  prendre  son  point  d’appui  sur  les  échelons.  Nous  avons  été 
témoin  de  la  prestesse  avec  laquelle  il  s’acquitte  de  ce  mode  d'ascension. 

Fendant  son  enfance,  ses  appareils  lui  duraient  deux  et  trois  ans;  plus  tard, 
quatre  et  cinq  ans;  enfin,  celui  qu'il  porte  en  ce  moment  (mai  1860)  lui  a  été 
livré  en  1852.  Un  usage  aussi  complet  d’un  membre  artificiel,  pendant  huit  an¬ 
nées,  a  mis  le  cuissart  dans  un  grand  état  de  délabrement  ;  aussi  est-il  obligé 
d’entourer  la  partie  supérieure  du  membre  avec  un  linge,  de  façon  à  protéger 
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son  tégument.  Jusqu’ici  ses  appareils  lui  ont  été  donnés^par  M.  Ferdinand  Mar¬ 
tin;  or,  comme  cet  orthopédiste,  tout  généreux  qu’il  soit,  ne  peut  maintenir 
indéfiniment  les  preuves  de  la  valeur  de  la  prothèse  appliquée  aux  amputations 
sus-malléollaires,  il  exige  aujourd'hui  de  Dietz  une  sommejdc  100  francs, 
comme  pour  Berna  et  Alavena. 

On  s’accoutume  facilement  h  l’assistance,  et,  quelque  modique  que  soit  le  prix 
réclamé,  Dietz  recule  le  plus  qu’il  peut  le  moment  de  commander  un  nouvel 
appareil,  quoiqu’il  m'ait  dit  ;  t  Devrais-je  le  payer  deux  fois  plus,  je  dois  me 
le  procurer,  puisque  sans  lui  je  ne  pourrais  exercer  mon  industrie.  Ma  jambe 
est  mon  gagne-pain.  » 

Ne  fiit-ce  qu’à  titre  de  renseignement  sur  les  services  que  les  appareils  pro¬ 
thétiques  peuvent  rendre  aux  enfants,  je  dois  vous  rappeler  encore  le  fait 
suivant,  consigné  dans  le  travail  de  MM.  Arnal  et  Ferdinand  Martin  (Oas.XXl, 
p.  61).  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine. 

Oas.  X.  Peiile  fille  de  neuf  ans,  sautant  à  la  corde  avec  sa  jambe  arti¬ 
ficielle.  —  Grosjean  (Julie)  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  être  traitée  d’une 
carie  des  os  du  tarse,  le  25  mars  1839.  Blandin  lui  pratique  une  amputation 
partielle  du  pied.  De  nouveaux  trajets  fistuleux  se  forment  dans  le  moignon, 
deux  mois  plus  tard  on  ampute  le  membre,  au-dessus  des  malléoles,  s  Cette 
amputée,  disent  MM.  Arnal  et  Ferdinand  Martin,  est  celle  qui  a  tiré  le  plus 
promptement  parti  de  notre  jambe  artificielle;  elle  peut  aujourd’hui  se  livrer 
aux  exercices  les  plus  variés,  elle  monte  et  descend  les  escaliers,  elle  danse, 
elle  saule  à  la  corde  avec  une  facilité  extrême;  elle  est  même,  sous  ce  rapport, 
si  extraordinaire,  que  M.  Blandin  à  cru  devoir  lu  présenter  à  l'Académie  de 
médecine,  a  —  Cette  jeune  fille  a  succombé,  à  l’âge  de  quatorze  ans,  à  une 
lièvre  cérébrale  ;  deux  appareils  lui  ont  été  fournis  pendant  les  cinq  années 
qu'elle  a  vécu.  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


L’Association  médicale  de  Lyon  vient  de  voter  son  annexion  à  l’Association 
médicale  des  médecins  de  la  France. 


L'Association  des  médecins  du  département  de  ,1a  Seine  est  mise  en  posses¬ 
sion  de  la  rente  perpétuelle  destinée  à  solder  la  bourse  gratuite  créée  par 
M.  Moulin,  en  faveur  du  fils  d’un  docteur  en  médecine,  pauvre  et  malheureux, 
vivant  ou  décédé.  La  Commission  générale,  qui  représente  l’Association,  ap¬ 
pelée  à  désigner  le  boursier  qui  doit  entrer  en  octobre  1860,  fait  savoir  au 
corps  médical  que  toutes  les  demandes  relatives  à  cette  bourse  devront  être 
adressées,  avant  le  3  juillet  prochain,  soit  à  M.  F.  Dubois,  président,  soit  à 
M.  L.  Ortila,  secrétaire  général.  Passé  ce  délai,  aucune  candidature  ne  pourra 
être  prise  en  considération. 


Par  décision  de  la  Commission  des  hôpitaux  civils  d'Avignon,  M.  le  docteur 
Monnicr  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  celle  ville  en  remplacement 
de  M.  Touzet,  décédé.  —  Le  docteur  Villars  remplace  M.  Monnier  comme  mé¬ 
decin  de  l’hospice  Saint-Louis. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Moto  sur  In  loucorrhéc  ntcriiic  dos  vieilles  femmes 
et  sur  sou  trallcmciit. 

Par  M.  le  docteur  Duncas,  d’Edimbourg. 

Les  progrès  que  l’iiisloire  pathologique  de  la  leucorrhée  a  faits 
dans  ces  dernières  années  ont  rendu  ce  mot  si  peu  déliiii,  qu’on  ne 
saurait  plus  l'employer  dans  le  langage  scientifique  que  comme 
terme  générique,  ou  en  le  spécifiant  par  un  adjectif.  Sans  doute, 
dans  le  langage  ordinaire,  et  lorsqu’il  s’agit  de  ces  indispositions 
légères  ou  insignifiantes,  ce  mot  suffit;  mais  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  il  est  de  toute  nécessité  de  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise  et  la  partie  malade  et  l’état  de  maladie  qui  donne  lieu  à  la  leu¬ 
corrhée.  Gnlce  aux  travaux  de  M.  Tyler  Smith  et  de  M.  West,  nous 
savons  aujourd’hui  qu’il  peut  y  avoir  plusieurs  espèces  de  leucor¬ 
rhée  :  une  leucorrhée  vulvaire,  une  leucorrhée  vaginale,  une  leu¬ 
corrhée  cervicale,  une  leucorrhée  utérine,  une  leucorrhée  des 
trompes  de  Fallope;  enfin,  que  ces  diverses  leucorrhées  peuvent  se 
combiner  entre  elles.  Certes,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  spécia¬ 
liser  le  siège  de  la  leucorrhée,  de  dire  si  elle  appartient  au  col,  au 
corps  ou  aux  trompes  de  l’utérus  ;  sans  doute,  on  peut  même  sou¬ 
tenir  que  ces  diverses  leucorrhées  sont  d’origine  utérine.  Il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  cette  confusion  ne  peut  tourner  qu’au  dé¬ 
triment  de  la  précision  et  de  la  vérité  pathologiques,  et  par  consé¬ 
quent  que  ces  diverses  espèces  de  leucorrhée,  surtout  dans  leurs 
formes  graves,  réclament  un  diagnostic  précis  et  un  traitement  ap¬ 
proprié. 

Le  but  de  cette  note  est  de  faire  avancer  nos  connaissances  rela¬ 
tives  à  la  leucorrhée  en  décrivant  une  forme  véritablement  utérine 
de  cette  maladie  qui  se  présente  chez  les  femmes  ayant  dépassé  de¬ 
puis  plus  ou  moins  longtemps  l’époque  de  la  ménopause.  Cette  des¬ 
cription  est  basée  sur  l’observation  de  quelques  cas  qui  se  sont 
présentés  dans  ma  pratique,  et  qui  fort  heureusement  offraient 
des  caractères  assez  distincts  et  une  absence  de  complications  vers 
les  organes  environnants  telle  qu’on  pouvait  les  considérer  presque 
comme  des  types  de  cette  alfection. 

La  leucorrhée  utérine,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  n’é¬ 
tait  nullement  symptomatique  d’une  affection  organique  de  l’utérus, 
telle  qu’une  tumeur  fibreuse  ou  autre  ;  mais  comme  les  autres  leu¬ 
corrhées  primitives,  c’était  une  maladie  de  la  membrane  muqueuse 
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gônitale,  cl,  dans  ces  cas  particuliers,  c’était  la  membrane  de  la 
cavité  interne  de  l’utérus  qui  en  était  alléctée. 

Cette  maladie  n’est  pas  particulière  aux  l’cmines  qui  unt  dépassé 
répo(iue  de  la  ménopause.  La  leucorrliée  utérine  peut  se  montrer 
aussi  chez  les  jeunes  femmes,  sous  diverses  formes;  mais  chez  les 
vieilles  femmes  elle  m’a  paru  avoir  des  symptômes  plus  carac- 
téristi((ues  et  peut-être  spéciaux.  Son  traitement  otfre  aussi  des 
particularités  ;  mais  par-dessus  tout,  son  diagnostic  a  une  grande 
imporlanec  pour  deux  raisons  .  la  premièic,  parce  que  celte  affec¬ 
tion  peut  être  traitée  d’une  manière  avantageuse,  et  la  seconde, 
parce  que  ce  diagnostic  fait  tomber  immédiatement  les  alarmes  que 
fait  nailre  la  ressemblance  de  quelques-uns  des  symptômes  de  la 
maladie  avec  ceux  du  cancer,  ce  grand  épouvantail  des  femmes 
arrivées  à  la  maturité  de  la  vie. 

Mon  expérience  me  porterait  à  croire  que  cette  maladie  n’est  pas 
commune.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  appuyer  mon  opinion  sur  ce 
point  par  des  l’elevés  statistiques;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que 
les  faits  de  ce  genre  m’ont  paru  très-clair-semés. 

L’écoulement  par  le  vagin  d’une  matière  mucoso-purulente  est 
un  symptôme  de  cette  maladie.  L’écoulement  a  des  caractères  varia¬ 
bles  :  tantôt  jiresque  muqueux  et  peu  consistant,  tantôt  purulent 
et  plus  ou  moins  visqueux,  il  est  parfois  mêlé  avec  du  sang  ou  teint 
par  ce  liquide.  Dans  quelques  cas,  la  présence  du  sang  est  due  seu¬ 
lement  à  la  chaleur  du  lit,  ou  bien  à  un  simple  contact  avec  le  col 
de  l’utérus,  surtout  si  la  membrane  muqueuse  a  été  écorchée.  Si 
l’écoulement  séjourne  dans  l’utérus,  ne  fùt-ce  que  quelques  heui'es, 
il  ac(iuicrt  une  odeur  putride.  Culte  rétention  peut  être  le  résultat  de 
l’atrophie  progressive  du  col  de  l’utérus,  qui  produit  la  contraction 
de  ce  canal.  Dans  quelques  cas,  elle  tient  à  une  flexion  de  l’utérus, 
l’influence  do  la  pesanteur  s’ajoutant  parfois  au  rétrécissement  du 
col  au  niveau  de  la  flexion. 

Si  l’écoulement  ne  s’écoule  pas  librement,  mais  s’accumule  dans 
la  cavité  de  l’utérus  et  la  distend,  il  on  résulte  une  douleur  parti¬ 
culière,  surtout  des  lombes  et  du  bassin,  d’une  nature  spéciale, 
comme  en  ceinture,  douleur  qui  a  probablement  quelque  analogie 
éloignée  avec  le  symptôme  correspondant  qui  se  produit  lorsque  le 
travail  de  l’accouchement  est  suspendu  ])ar  la  présence  d’une  tête 
de  fœtus  hydrocéphale  pressant  sur  le  col  utérin.  11  peut  y  avoir 
encore  d’autres  douleurs  à  la  région  de  l’utérus,  de  l’irritation  et  de 
la  douleur  à  la  vulve,  par  suite  du  passage  continuel  de  l’écoule¬ 
ment;  mais  ce  ne  sont  pas  des  symptômes  caractéristiques. 


Le  seul  autre  symptôme  important  est  le  trouble  de  l’estomac  et 
le  vomissement.  Ce  symptôme  tient  évidemment  à  la  sympathie  un 
à  l’action  réflexe,  les  nerfs  utérins  se  trouvant  iirilés  par  l’état  de 
réplétiou  et  de  tension  de  la  cavité  utérine. 

La  détermination  du  siège  précis  et  de  la  nature  de  la  maladie 
réclame  un  e.xamen  physique  attentif.  Au  fond  du  vagin  plus  ou 
moins  atrophié,  on  trouve  le  col  qui  a  subi  également  une  atrophie, 
et  dont  l’orilice  est  entr’ouvert.  Le  corps  de  l’utérus  est  générale¬ 
ment  assez  élevé  et  on  peut  sentir  son  développement  morbide,  qui 
n’est  cependant  pas  toujours  exagéré.  Un  stylet  porté  dans  la  cavité 
du  col  ne  trouve  pas  toujours  l’orifice  interne  libre  ;  mais  une  fois 
qu’il  a  pénétré,  on  trouve  la  cavité  utérine  large  et  spacieuse,  la 
pointe  du  stylet  pouvant  se  mouvoir  facilement  dans  tous  les  sens. 
Lorsque  le  stylet  a  franchi  l’orifice  interne  sans  effort,  cette  intro¬ 
duction  n’est  presque  pas  douloureuse.  11  faut  apporte]'  dans  cet 
examen  beaucoup  de  précaution  et  de  prudence  ;  car  si  les  parois 
utérines  avaient  perdu  leur  résistance  et  leur  élasticité,  par  le  fait 
de  la  maladie  simple  ou  maligne,  l’instrument  pourrait  blesser, 
transpercer  même  les  parois,  ce  qtii,  sans  danger  dans  les  cas  d’in¬ 
tégrité  de  l’organe,  pourrait  avoir  des  conséquences  graves  et  même 
funestes,  si  les  parois  avaient  perdu  leur  élasticité. 

Si  l’on  ])orle  un  petit  morceau  d’éponge  dans  le  col  pour  faciliter 
l’écoulement  du  liquide,  celui-ci  se  trouve  retenu  pendant  lu  temps 
que  l’éponge  reste  en  place,  et  les  douleurs  en  ceinture  augmentent 
beaucoup.  En  enlevant  l’éponge,  l’écoulement  reparaît  de  nouveau 
et  les  douleurs  diminuent.  Cette  dilatation  artificielle  du  col  réclame 
beaucoup  de  précautions  ;  car  si  l’éponge  est  volumineuse,  elle 
peut,  par  son  extension  rapide,  déchirer  le  col  atrophié  et  rigide,  et 
si  l’on  met  trop  longtemps  obstacle  à  la  sortie  du  liquide,  l’utérus 
distendu  outre  mesure  pourrait  se  rompre,  sTirtout  si  les  parois 
étaient  dégénérées  et  avaient  perdu  leur  élasticité,  ou,  par  la  même 
raison,  le  liquide  fétide  pourrait  pénétrer,  par  les  trompes,  jusque 
dans  la  cavité  utérine.  Ce  sont  là  pourtant  do  ces  éventualités  rares 
qui  surviennent  plutôt  dans  des  cas  où  les  choses  semblaient  le  plus 
favorables  à  l’emploi  des  tentes-éponges. 

L’examen  avec  un  spéculum,  en  rapport  par  ses  dimensions  avec 
l’état  des  parties,  n’est  pas  toujours  nécessaire.  On  peut  découvrii' 
par  cet  examen  une  abrasion  du  col,  et  on  peut  même  Voir  s’écouler 
un  peu  de  sang  de  ces  parties. 

L’aspect  général  de  ces  leucorrhées  utérines  ne  parait  pas  différer 
considérablement  chez  les  vieilles  feinmos  de  ce  qu’il  est  chez  les 
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jeunes,  bien  que,  à  proprement  parler,  ce  soit  l’atrophie  qui  en  forme 
le  caractiire  unique.  Cette  dernière  condition  comprend  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  un  vagin  lisse,  contracté  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  un  utérus  élevé  dans  la  cavité  pelvienne,  un  petit  col,  tous 
étals  qu"on  ne  trouve  jamais  chez  les  jeunes  femmes.  Faisons  en¬ 
core  remarquer  que,  chez  les  vieilles  femmes,  la  maladie  semble  avoir 
une  marche  plus  chronique,  que  la  douleur  et  la  sensibilité  sont 
moindres,  que  l’épaississement  des  parois  utérines,  les  versions  et 
les  fle.vions  sont  plus  rares,  que  l’écoulement  est  plus  rarement 
sanguinolent,  tandis  que  la  fétidité  est  un  caractère  plus  com¬ 
mun  ,  ce  qui  tient  à  la  rétention  plus  prolongée  dans  la  cavité 
utérine.  Tous  ces  caractères  peuvent  du  reste  ne  pas  se  retrouver 
dans  deux  cas  de  suite  qui  se  présentent  à  un  médecin,  et,  lors 
même  qu’ils  existent,  ils  sont  insuffisants  pour  établir  des  diffé¬ 
rences  essentielles;  mais  leur  importance  n’est  pas  moins  considé¬ 
rable. 

Le  traitement  qui  a  réussi  le  mieux  entre  mes  mains  n’est  cer¬ 
tainement  pas  applicable  d’une  manière  générale  chez  les  jeunes 
femmes,  et  il  donne  lieu  chez  ces  dernières  à  des  symptômes  in¬ 
quiétants  que  je  n’ai  jamais  observés  chez  les  vieilles  femmes  :  je 
veux  parler  de  la  cautérisation  régulière  de  l’intérieur  de  l’utérus 
pratiquée  avec  le  nitrate  d’argent,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  à 
l’aide  du  porte-caustique  de  Lallemand.  Après  chaque  application, 
l’écoulement  change  de  caractère  pendant  un  jour  et  diminue  en¬ 
suite  de  quantité,  jusqu’à  ce  qu’il  disparaisse  graduellement  (j’a¬ 
joute  que  ce  même  instrument  porté  dans  la  cavité  utérine,  sans 
être  chargé  de  nitrate,  peut  servir  à  rapporter  un  échantillon  de 
l’écoulement  renfermé  dans  cette  cavité).  Un  autre  moyen  m’a  paru 
aussi  très-avantageux,  ce  sont  les  irrigations  du  col  de  l’utérus  et 
du  vagin  avec  de  l’eau  à  une  température  assez  basse. 

A  mesure  que  la  guérison  avance,  le  porte -caustique  indique  le 
retrait  graduel  de  la  cavité  utérine  dans  toutes  ses  dimensions,  l’a¬ 
trophie  du  col  augmente  rapidement,  l’orifice  externe  se  ferme  et 
tout  écoulement  finit  par  cesser. 

Gomme  celte  maladie  n’est  pas  mortelle  pai-  elle-même,  les  occa¬ 
sions  d’examen  cadavérique  sont  rares. 

J’ai  pourtant  eu  l’occasion  de  vérifier  les  altérations  anatomiques 
dans  un  cas  grave,  la  malade  ayant  succombé  à  une  dyssenterie. 
La  cavité  utérine  était  dilatée  au  point  de  contenir  près  d’une 
demi-once  de  liquide.  Les  parois  utérines  étaient  extraordinaire¬ 
ment  minces  et  ramollies,  la  muqueuse  utérine  irrégulière  et 
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comme  déchiquelée  à  sa  surface,  parcourue  qu’elle  était  par  de  nom¬ 
breuses  ulcérations  ['). 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Note  complùniciitalro  sur  rcotropion  «arcouiateiix. 

Par  lo  doclcur  Siciisi,. 

Dans  une  note  précédente  insérée  en  1851  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  (t.  XLI,  p.  255),  nous  n’avons  considéré  que 
Tcctropion  sarcomateux  complet,  c’est-à-dire  celui  où  la  surface  de 
la  conjonctive  palpébrale,  épaissie,  est  convertie  tout  entière  en  un 
tissu  sarcomateux,  constituant  une  tumeur  hypertrophique  de 
toute  la  muqueuse  palpébrale,  le  plus  souvent  consécutive  à  des 
granulations  abondantes  et  confluentes.  Cette  vai  iété  se  rencontre 
sur  des  individus  de  tout  âge  et,  autant  que  j’ai  observé  jusqu’ici, 
moins  fréquemment  dans  la  vieillesse  et  l’àge  mur  que  sur  des  in¬ 
dividus  jeunes,  et  particulièrement  sur  des  enfants. 

11  existe  néanmoins  une  espèce  d’cctropion  sarcomateux  partiel, 
bien  différent  de  celui  que  nous  avons  décrit  par  son  étendue,  sa 
foi'me,  ses  causes  et  la  circonstance  qu’il  affecte  de  préférence  la 
vieillesse.  11  consiste  en  une  désorganisation  sarcomateuse  d’une 
portion  seulement  de  la  conjonctive  palpébrale  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  formant  un  pli  d’élévation  et  d’épaisseur  variables,  dur, 
d’un  ronge  foncé,  tendu  transversalement  à  la  face  postérieure  de 
la  paupière,  soit  dans  toute  sa  largeur  d’un  angle  à  l’autre,  soit 
dans  une  partie  seulement  de  cette  étendue  transversale.  Ce  pli  est 
généralement  plus  rapproché  du  bord  palpébral  libre  que  du  bord 
adhérant,  beaucoup  plus  large  à  la  base,  étroit  et  en  forme  de  crête 
à  son  sommet,  et  constitue  souvent  une  tumeur  ovalaire  ou  ellip¬ 
soïde.  Cette  tumeur  se  distingue  encore  de  l’ectropion  sarcomateux 
complet  par  les  caractères  suivants  :  plutôt  rugueuse,  un  peu  iné¬ 
gale  à  sa  surface,  que  lobulée  ou  composée  de  granulations  con¬ 
fluentes,  quelquefois  môme  presque  lisse ,  elle  est  consécutive  à  une 
phlegmasie  chronique  avec  exsudation  sous  l’épilhélium  et  dans  le 
tissu  môme  de  la  conjonctive,  sans  production  de  granulations  vé- 


(1)  Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  possèdent  les  Leçons  cliniques 
de  M.  Aran,  .a  rapprocher  celle  luleressanle  description  de  la  leucorrhée  des 
vieilles  femmes,  par  M.  Duncan,  de  celle  qui  en  a  été  donnée  par  notre  colla¬ 
borateur,  à  propos  de  la  métrite  chronique  interne. 


niables.  Par  son  poids  elle  presse  sur  la  paupière  de  haut  en  bas 
el  d’arrière  en  avant,  et  l’euli'airie  peu  à  peu  dans  ce  sens,  de  ma¬ 
nière  à  la  ronvcrsor  et  à  constituer  un  ectropion.  Souvent  on  voit 
rectro]non  commence)'  pi’ès  de  l’un  des  angles  oii  la  tumeur  sar¬ 
comateuse  prend  naissance,  et  longtemps  avant  que  celle-ci  ne  soit 
ni  li'cs-élevée  ni  très-étendue.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque  les  com- 
missui’es  palpébrales  sont  le  siège  d’érosions,  comme  dans  les  con¬ 
jonctivites  catarrhales  chroniques,  ou  ont  subi  un  certain  degré  de 
relaxation,  comme  chez  les  vieillards. 

Cet  ectropion,  ainsi  que  la  tumeur  sarcomateuse,  peut  l'ester 
longtemps  partiel.  On  aurait  tort  d’y  appliquer  tout  ce  que  j’ai  dit 
dans  ma  premièi'c  note  sur  l’cctropion  sai'comateux  complet,  et  de 
vouloir  le  traiter  par  la  méthode  que  j’y  ai  exposée.  Une  opération 
beaucoup  ])lus  simple  et  plus  prompte,  l’excision,  suftil  pour  ob¬ 
tenir  la  giiéi'ison  complète  et  radicale. 

Pour  pratiquer  celte  opéi'ation,  la  tête  et  les  paupières  étant  con¬ 
venablement  fixées  par  un  aide,  on  s’y  prend  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  saisit  le  milieu  du  pli  entre  les  mors  delà  pince  à  griffes 
de  Vidal  (de  Cassis),  excellent  instrument  qui  depuis  longtemps  me 
rend  do  grands  services  dans  une  foule  d’opérations  pratiquées  sur 
la  paupière  et  sur  l'œil  (voir  mon  Iconographie  ophthalmologi- 
que,  pl.  LIX,  fig.  t),  9  a).  Celte  pince  étant  tenue  de  la  main  gau¬ 
che,  le  chirurgien  saisit  de  la  main  droite  une  paire  de  ciseaux 
oculaires,  et  l'ésèque  tout  près  de  sa  hase  le  pli  sai'comateux  de 
la  conjonctive,  soit  d’un  seul  trait,  si  ce  pli  est  court,  soit  en 
deux  traits,  s’il  a  plus  d’étendue.  Dans  ce  dernier  cas,  il  vaut 
mieux  soulever  deux  plis  successifs  partiels  de  la  partie  désor¬ 
ganisée  de  la  conjonctive.  On  laisse  couler  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible  le  sang  en  épongeant,  puis  on  relève  la  paupière  renversée,  cl 
on  l’applique  contre  la  face  antérieure  du  globe  oculaii'c,  en  met¬ 
tant  son  bord  libre  en  contact  avec  celui  de  la  paupière  supérieure, 
après  avoir  soigneusement  enlevé  le  coagulum  sanguin  qui  recouvre 
la  plaie,  el  avoir  bien  essuyé  celle-ci,  afin  que  ses  bords,  conve¬ 
nablement  affrontés,  puissent  contracter  adhérence.  On  applique 
de.s  bandelettes  de  taffetas  agglulinalif  verticalement  et  transvei'sa- 
lernetit,  en  forme  de  croix,  sur  les  paupières,  qu’on  maintient  fer¬ 
mées  pendant  plusicui's  jours.  11  en  résulte  que  la  plaie,  dont  les 
boi'ds  sont  ainsi  mis  en  cuntacl,  se  guérit  rapidement  par  la  réunion 
immédiate,  tandis  que,  par  les  autres  méthodes,  la  paupière  restant 
pendante  et  l'enversce,  dans  la  position  qu’elle  avait  avant  l’opéra¬ 
tion,  la  cicati'isation  se  fait  parla  formation  de  bourgeons  charnu» 
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et  de  tissu  inodulaire,  se  transformant  avec  une  extrême  lenteur  en 
une  cicatrice  qui  est  toujours  liraill(îe  par  la  position  déclive  de 
l’organe  malade. 

Dans  le  cas  oîi,  après  l’enlèvement  des  handelelles  aggliitinatives, 
la  cicatrice  ne  serait  pas  complète  et  solide,  il  siillirait  de  la  toucher 
légèrement  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  en  neuti'alisant  l’ex¬ 
cédant  du  caustique  à  l’aide  d’une  solution  saturée  de  chlorure  de 
sodium. 

Si  la  conjonctive,  autour  de  la  base  du  pli  sarcoinateux,  a  été 
épaissie  ou  chroniquement  enflammée,  il  est  hou  de  continuer  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  la.  toucher  avec  le  sulfate  du  cuivre,  et  d’y 
appliquer  soit  des  collyres  astringents,  tels  que  ceux  de  sulfate  de 
zinc,  de  sulfate  de  cuivre  ou  d’azotate  d’argent,  soit  la  pommade 
d’oxyde  rouge  d’hydrargyre,  soit  encore  le  laudanum  de  Sydenham. 


aïoiivoiiii  iirocéclé  «le  ■■édiictioii  tic  lit  liixiitiou  du  puiii-c, 

A  l’aille  Iles  ii|iparcil.«  iiolyiliictylc  et  il  coiiiiii'csmIimi. 

Par  le  docleur  Jiii.ns  Roux ,  cliirurfîien  en  chef  de  h  marine. 

Dans  mes  précédentes  publications,  j’ai  étudié  les  diverses  appli¬ 
cations  que  l’on  pouvait  faire  de  mes  appareils  iMlijdaclylü  et  à 
compression  aux  fractures  des  membres,  de  la  rotule,  au  traite¬ 
ment  des  anévrismes,  aux  ankylosés  incomplètes,  etc.,  etc.  .4u- 
jourd’hui,  je  veux  signaler  les  avantages  que  peuvent  olfrir  ces 
mêmes  appareils,  pour  la  réduction  d’une  luxation  du  pouce. 

Ohs.  Le  nommé  S***,  soldat  d’infanterie  de  marine,  couché  .au 
numéro  6  de  la  première  salle  de  clinique  chirurgicale,  est  entré  à 
l’hôpital  pour  une  luxation  en  arrière  du  pouce  de  la  main  gauche. 
Les  symptômes  ne  nous  ont  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  du 
déplacement  :  déformation  et  raccourcissement  du  pouce,  douleur 
très-vive,  impossibilité  des  mouvements  de  flexion  et  d’e.xtension, 
saillie  prononcée  de  la  tête  du  premier  métacarpien  dans  la  paume 
de  la  main. 

Cette  luxation  avait  été  produite  dans  les  circonstances  suivantes  ; 
ce  militaire,  en  état  d’ivresse,  avait  heurté  violemment  du  poing 
contre  une  porte,  et  le  choc  avait  eu  lieu  sur  la  face  palmaire  du 
pouce. 

On  sait  que  les  procédés  qu’on  a  mis  en  usage  pour  réduire  celle 
espèce  de  luxation  sont  très-nombreux.  Que  prouve  cette  ahondanoe, 
sinon  l’incertitude  et  la  difliculté  des  moyens  employés  ?  A  l’inlir- 
merie,  où  notre  malade  a  été  reçu  d’abord,  les  manœuvres  de  ré- 


(luctioii  ont  été  variées  et  infructueuses  ;  dans  nos  salles,  ni  les 
tractions  directes  secondées  plusieurs  fois  de  Téthérisation  chloro¬ 
formique,  ni  Teinploi  de  la  clef,  ni  l’extension  tà  l’aide  de  liens,  n’ont 
pu  rétablir  les  surfaces  articulaires  dans  leurs  rapports  normaux. 

Arrivant  après  toutes  ces  tentatives,  j’ai  mis  à  exécution  le  pro¬ 
cédé  que  j’avais  conçu  à  l’hôpital  du  bagne,  celui  de  faire  servir  les 
appareils  polydactyle  et  à  compression  à  la  réduction  de  ce  genre  de 
luxation  ;  le  résultat  a  été  des  plus  simples  et  des  plus  heureux. 

La  figure  suivante  représente  l’avant-bras  et  la  main  gauche 
placés  sur  un  appareil  polydactyle,  à  côté  d’un  compresseur  élas¬ 
tique  et  gradué. 


k,  A,  plaleaullroué  approprié  aux  l'ractures  de  l'avanl-bras  ;  B,  B,  coussin  - 
îolon  qui  le  recouvre;  G, C,C, chevilles  qui  maintiennent;  J,  J,  l’avant-bra 
L,  main  gauche  en  extension  contre;  I),  trois  chevilles  qui  la  retiennent  s 
un  coussin  intermédiaire;  E,  bracelet  rembourré  fixé  aux  clous  de  ceinture 
pialoau,  assujcltissanl  invari.iblemenl  l’exlrémité  inférieure  de  l’avanl-bra 
I,  lien  à  boucle  fixé  aux  clous  de  ccinfure,  portant  en  arrière  le  pouce  doni 
embrasse  l'extrémité;  F,  armature  à  boule  fixée  sur  le  plateau  par  sa  clavett 

G,  vis  de  pression  traversant  la  boule  fortement  assujettie  par  ses  deux  vi 

H,  pelote  élastique  et  graduée  placée  directement  sur  l'extrémité  luxée. 


Il  est  facile  de  comprendre  ([ue,  lorsque  l’avant-bras  et  la  ma 
sont  complètement  fixés  sur  l’appareil  polydactyle,  l’extrémité  de  1’ 
luxé  remonte  à  sa  place  sous  l’inüuence  de  la  marche  lente  ma 
constante  de  lavis  de  pression.  Cette  ascension  sera  favorisée  par 
soin  qu’on  aura  de  porter  graduellement  le  pouce  tout  entier  en  se) 
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inverse,  c’est-à-dire  en  dedans  et  en  arrière.  Sous  la  double  impul¬ 
sion  de  la  pelote  qui  porte  directement  en  avant  l’extrémité  luxée 
du  pouce,  et  du  lien  à  boucle  qui  porte  en  arrière  et  en  dedans 
l’antre  extrémité  de  ce  doigt,  le  pouce  remonte  rapidement  au  ni¬ 
veau  de  la  tète  de  son  métacarpien,  où  il  se  replace  quand,  après 
l’avoir  dégagé  du  lien  seulement,  la  main  de  l’opérateur  le  porte 
brusquement  dans  sa  direction  normale. 

En  l’absence  d’appareils  polydactyle  et  à  compression,  je  crois 
qu’il  sera  facile  de  les  remplacer  par  un  ensemble  de  moyens  extem¬ 
poranés  qui,  agissant  de  la  même  manière,  pouiTont  tendre  au  même 
but  et  faire  obtenir  les  mêmes  résultats.  11  n’est  pas  dans  mon  sujet 
d’insister  aujourd’hui  sur  ces  modifications,  non  plus  que  sur  les 
applications  qu’on  pourra  faire  des  mêmes  appareils  polydactyle  et 
à  compression  à  la  réduction  d’autres  luxations. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Modo  oxpédltir  pour  préparer  lo  sirop  de  codéine. 

Le  nombre  des  sirops  médicamenteux  s’accroît  dans  de  telles 
proportions  que  les  pharmaciens  de  bon  nombre  de  localités  doi¬ 
vent  accueillir  avec  empressement  les  formules  qui  leur  permettent 
de  préparer  ces  sirops  seulement  au  fur  et  à  mesure  de  leurs  be¬ 
soins.  Voici  le  mode  que  j’ai  adopté  pour  le  sirop  de  codéine. 

l’n.  Codéine .  50  centigrammes. 

Acide  citrique  pur .  1  gramme. 

Eau  distillée .  2  grammes. 

Dissolvez  et  mélangez,  par  agitation,  à 

Sirop  de  sucre .  GOO  grammes. 

Cette  préparation  ,  d’un  très-bel  aspect ,  est  d’une  excellente 
conservation.  ‘  Ghapoteaüx. 


Moyen  d'aMsnrer  le  niélaugo  île  rextrait  de  ratnnhia 
dniiH  IcM  poiionu. 

Prescrit  en  solution  dans  un  liquide  aqueux,  l’extrait  de  ratanhia 
se  dépose  bientôt  au  fond  du  vase,  sous  forme  d’une  poudre  jdus  ou 
moins  compacte.  11  suffit,  pour  éviter  cet  inconvénient,  d’ajouter  à 
l’extrait  pulvérisé  un  peu  d’eau  et  de  20  à  25  gouttes  d’alcool.  Il  va 
de  soi  que  cette  addition,  d’ailleurs  inolfensive,  ne  devrait  pas  avoir 
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Heu  s’il  entrait  en  même  temps  dans  la  prescription  une  teinture  al¬ 
coolique. 

Uoninrqiics  hui*  Ic  Hlro|>  nntiMcoi‘lliii(li|iic  vendu  pui-  le  voniniei'rc 
Ile  S’iiris. 

La  célébrité  n’est  pas  seulement  la  récompense  des  hauts  faits,  du 
savoir,  des  services  rendus,  elle  est  aussi,  et  trop  souvent,  accordée 
à  des  faiseurs  habiles,  qui  ont  le  talent  d'émerveiller  les  populations, 
et  de  leur  en  imposer  par  do  prétendus  prodiges  ;  ces  hommes  se 
trouvent  dans  toutes  les  classes  de  la  société;  la  chimie  nous  en  offre 
un  exemple  dans  Borri.  Ce  fourhe  milanais  se  disait  le  favori  de 
l’archange  Michel;  il  avait  le  talent  d’imiter,  de  frauder,  de  com¬ 
poser  des  médicaments  prétendus  héroïques,  avec  lesquels  pendant 
longtemps  il  trompa  les  citoyens  de  Strasbourg  et  d’Amsterdam;  des 
rois  et  des  reines  furent  également  sa  dupe;  l’histoire  nous  apprend 
qu’il  n’épargna  ni  Frédéric  III  à  Copenhague,  ni  Christine  à  Hain- 
boui-g. 

Voltaire,  en  philosophe  qu’il  était,  savait  juger  l’espèce  liumaine. 
Il  prétendait  qu’il  est  dans  notre  nature  de  tromper;  que,  pour  cette 
cause,  nous  ne  devons  pas  trop  nous  élever  contre  les  falsilicateurs, 
ni  en  médire.  C’était  aussi  l’avis  de  cet  épicier  retiré  du  commerce, 
auquel  on  demandait  un  jour  son  opinion  sur  les  falsifications  qui 
se  pratiquent  dans  le  commerce  ;  il  répondit  que  la  fraude  lui  avait 
rapporté  trop  de  bénéfices  pour  en  dire  du  mal ,  qu’elle  lui  avait 
valu  trop  d’amendes  et  de  prison  pour  en  dire  du  bien.  Si  l’on  de¬ 
mandait  aux  chimistes  ce  qu’ils  gagnent  à  signaler  les  falsifications, 
ils  pourraient  dire  qu’elles  leur  attirent  beaucoup  d’ennemis ,  mais 
qu’ils  trouvent  leur  récompense  dans  la  sympathie  de  ceux  qui  ne 
veulent  pas  être  trompés;  dès  lors  la  conduite  des  chimistes  est 
toute  tracée,  car  la  fraude  est  un  commerce  anarchique,  et  les  agents 
parasites  qui  l’exercent  enti'avent  les  transactions  commerciales  et 
nuisent  aux  ell'ets  thérapeutiques  des  substances  qu’on  emploie  en 
médecine.  Le  sirop  antiscorbutique  est  une  des  nombreuses  pré¬ 
parations  sur  lesquelles  la  fraude  s’exerce  en  grand. 

Le  sirop  antiscorbutique  a  conservé  jusqu’à  ce  jour  son  antique 
réputation  :  c’est  justice.  Ses  propriétés  dépuratives  sont  tellement 
connues,  que  chaque  année,  au  printemps,  bien  des  mères  de  famille 
en  administrent  à  leurs  enfants,  sans  même  prendre  l’avis  de  leur 
médecin  ;  mais  comme  toutes  les  choses  qui  sont  bonnes  et  dont  la 
vente  est  fréquente,  ce  sirop  est  tombé,  avec  beaucoup  d’autres  pré¬ 
parations  pharmaceutiques,  dans  le  domaine  public,  en  passant  de 
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l’oflicine  du  pharmacien  dans  ta  boutique  de  l’cpicier  et  de  l’her¬ 
boriste.  Ces  lionorablcs  mavclumdsj  .selon  toute  apparence,  en  con¬ 
serveront  encore  longtemps  le  monopole,  parce  qu’ils  vendent  2  fr. 
oO  c.  la  bouteille  ce  qui  revient  à  2  fr.  75  c.  au  pharmacien.  Gel 
état  de  choses  doit-il  être  toléré?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car  ce  sirop 
est  une  préparation  essentiellement  médicale. 

Qu’on  achète  au  hasard  du  sirop  aiitiscorhutique,  chez  un  épi¬ 
cier  ou  un  herboriste  d’un  desquartiei  s  populeux  de  Paris,  on  aura 
une  composition  indétiuissahlc,  même  |)uur  lus  réactifs  chimiques. 
Nous  donnons  ici  queli[uos-iincs  des  formules  employées  dans  le 
commerce  pour  composer  ce  sirop;  plusieurs  de  ces  recettes  se  rap¬ 
prochent  de  celle  du  Codex,  elles  en  dill'èrent  cependant  ;  on  va  en 
juger  par  ce  qui  suit  : 

Première  formule.  —  Sirop  fait  avec  du  sucre  brut  coloré  ;  on 
y  ajoute,  pour  l’aromatiser,  une  certaine  quantité  d’alcoolat  de  co- 
chléaria  composé,  c’est-à-clire  de  l’esprit-de-vin  distillé  avec  de  la 
feuille  fraîche  de  cochléaria,  et  de  la  racine  de  raifort  sauvage  ré¬ 
duite  en  pulpe. 

Deuxième  formule. —  Sirop  fait  avec  une  décoction  aqueuse  des 
espèces  qui  entrent  dans  le  sirop  antiscorbutique  du  Codex  ;  on 
l’aromatise  avec  l’alcoolat  de  cochléaria. 

Troisième  formule. —  Sirop  antiscorhutiqne  fait  selon  le  Codex  ; 
au  lieu  du  vin  blanc  qui  entre  dans  sa  composition  ,  on  y  met  de 
l’eau;  l'hydrolat  qu’on  obtient  parla  distillation  sert  à  aromatiser 
le  sirop  fait  avec  le  décodé. 

Quatrième  formule.  —  Sii'op  fait  comme  ci-dessus  ;  au  lieu  de 
vin  blanc,  on  y  met  de  l’eau  alcoolisée;  l’alcoolat  obtenu  sert  à 
aromatiser  le  sirop  fait  avec  le  décodé. 

Cinquième  formule.  —  Sirop  fait  avec  le  suc  des  plantes  pres¬ 
crites  par  le  Codex;  on  supprime  les  oranges  amères,  on  l’aroma¬ 
tise  avec  du  vin  blanc,  dans  lequel  on  a  mis  macérer  la  cannelle. 

Sixième  formule.  —  Sirop  de  sucre,  e.xtrait  aqueux  des  plantes 
prescrites  par  le  Codex,  dissous  dans  une  suffisante  quantité  d’eau, 
aromatisé  d’esprit  de  cochléaria;  on  supprime  les  oranges  amères. 

Septième  formule.  —  Sirop  fait  par  la  décoction  des  plantes  an¬ 
tiscorbutiques  ;  on  l’aromatise  en  mettant  dedans  le  raifort  sauvage 
réduit  à  l’étal  de  pulpe,  et  renfermé  dans  un  sachet  en  toile. 

Huitième  formule.  —  Sirop  simple,  extrait  aqueux  de  méniau- 
Ihe,  alcoolat  do  cochléaria  composé. 

Neuvième  formule.  —  Sirop  fait  avec  la  décoction  des  plantes 
prescrites  par  le  Codex;  on  l’aromatise  avec  de  l’alcool  faible  dans 
lequel  on  a  mis  macérer  le  raifort  sauvage. 

Dixième  formule.  —  Sirop  de  glucose,  extrait  de  l'umeterre, 
alcoolat  de  cochléaria  composé. 

Onzième  formule.  —  Sirop  antiscorbutique  du  Codex  à  parties 
égales. 
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Douzième  formule.  —  Sirop  de  glucose,  caramel,  alcoolat  de 
rochlcaria  composé. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  grand  point  des  fraudeurs  est 
de  remplacer  dans  le  sirop  antiscorbiitique  le  vin  blanc,  qui  conte 
de  80  à  90  centimes  la  bouteille,  par  une  égale  quantité  d’eau  or¬ 
dinaire,  qui  n’a  aucune  valeur  commerciale. 

Au  point  de  vue  médical ,  un  sirop  préparé  d’après  une  des  for- 
imdes  ci-dessus  remplit-il  les  conditions  thérapeutiques  voulues? 
Nous  laissons  les  médecins  juges  de  la  question  ;  notre  désir  est  de 
démontrer  qu’il  est  impossible  aux  pharmaciens  de  soutenir  la 
concurrence  qui  leur  est  faite,  et  qu’il  serait  utile  de  ne  pas  tolérer 
un  semblable  abus,  car  le  sirop  antiscorbutique  est  une  préparation 
essentiellement  pharmaceutique,  et  non  un  sirop  d’agrément. 

Actuellement,  peut-on  reconnaître  si  ce  médicament  est  composé 
loyalement?  Les  essais  que  nous  avons  entrepris  à  ce  sujet  nous 
permettent  de  dire  qu’on  le  peut  jusqu’à  un  certain  point  j  pour  cela 
il  faut  comparer  un  sirop  suspect  avec  un  autre  qui  est  exactement 
préparé  selon  le  Codex,  ou  y  rechercher  la  présence  d’un  des  prin¬ 
cipes  qui  constituent  le  vin  ,  le  bitartrate  de  potasse  par  exemple. 
La  crème  de  tartre  a  été  un  sujet  d’étude  pour  MM.  Ghaptal,  Bra- 
conneau,  Cottereau,  Boutron-Gharlard ,  Robiquet ,  Gbevallier  et 
plusieurs  autres  chimistes.  Ces  savants  ont  décrit  les  propriétés  et 
les  caractères  physiques  et  chimiques  de  ce  sel ,  ses  réactifs ,  ses 
combinaisons. 

M.  Lepage  (deGisors),  dans  un  utile  travail  qu’il  a  lu  à  la  Société 
médicale  de  Bruxelles,  et  qui  a  pour  titre  :  Des  propriétés  physiques, 
organoleptiques  et  chimiques  des  sirops  médicamenteux ,  dit  que  le 
sirop  antiscorbutique  préparé  conformément  au  Codex  ,  et  en  em¬ 
ployant  exclusivement  du  sucre  blanc,  est  peu  coloré ,  qu’il  doit 
posséder  une  odeur  forte  sui  generis,  dans  laquelle  il  est  possible 
■de  distinguer  celle  des  oranges  amères  et  de  la  cannelle;  sa  saveur 
est  piquante,  notablement  amère;  il  doit  rappeler  aussi  la  saveur 
des  bigarades,  et  rougir  énergiquement  le  papier  bleu  de  tournesol. 

Les  vins  blancs,  comme  on  le  sait,  sont  plus  ou  moins  riches  en 
tartre  ;  ces  différences  de  sel  normal  tiennent  au  sol ,  au  climat ,  à 
l’engrais,  à  l’espèce  de  raisin  ,  ou  à  la  manière  de  préparer  le  vin. 
D’après  le  conseil  de  notre  confrère  Buignet,  nous  nous  sommes 
assuré  qu’on  retrouve  ce  tartre  dans  le  vin  antiscorbutique  fait 
selon  le  Codex;  nous  avons  ensuite  cherché  ce  sel  dans  le  décocté 
qui  provient  de  la  distillation  des-plantes  destinées  à  faire  le  sirop 
an ti scorbutique  ;  nous  avons  répété  cet  essai  bien  des  fois,  grâce  à 
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l’obligeance  de  MM.  Miallie,  Grassi ,  Orner  Dubat  et  plusieurs  autres 
confrères  qui  ont  été  assez  bous  pour  mettre  à  notre  disposition 
de  ce  décocté,  aussi  souvent  que  nous  leur  en  avons  demandé.  H 
en  est  résulté  que  nous  avons  acquis  la  certitude  qu’on  peut  retrou¬ 
ver  ce  sel,  quoiqu’il  existe  dans  le  sirop  antiscorbutique  dans  de 
très-minimes  proportions,  souvent  uni  à  de  l’acide  citrique  prove¬ 
nant  des  oranges  amères  qui  entrent  dans  la  préparation.  La  forme 
des  cristaux  de  l’acide  citrique  et  celle  de  l’acide  tartrique  et  du  lar- 
trate  neutre  de  potasse  étant  différentes,  la  confusion  n’est  pas  per¬ 
mise  ;  mais  le  moyen  le  plus  certain  de  distinguer  l’acide  citrique  de 
l’acide  tartrique  est  d’employer  le  réactif  de  M.  Barbet  (de  Lyon). 

11  consiste,  comme  on  le  sait,  à  répandre  sur  une  plaque  en  veire 
placée  horizontalement  une  légère  couche  d’une  solution  de  potasse 
caustique  faiblement  saturée ,  et  à  projeter  sur  ce  mélange  les 
cristaux  à  étudier;  les  cristaux  d’acide  tartrique  blanchissent  on  se 
couvrant  de  petits  cristaux  de  bitartrale  de  potasse,  tandis  que 
l’acide  citrique  se  dissout  dans  le  liquide  alcalin  sans  perdre  de  sa 
transparence.  Cette  opération  sera  simjilifiée  si  on  a  remplacé  les 
oranges  amères  vertes  par  les  écorces  de  ce  fruit  ;  car,  comme  le 
constatent  les  pharmacopées  de  MM.  Guibourt ,  Soubeiran ,  Dor- 
vault ,  les  pharmaciens  sont  forcés  de  faire  cotte  substitution , 
n’ayant  pas  le  fruit  entier  à  leur  disposition. 

Pour  rechercher  le  bitartrate  de  potasse  dans  un  sirop  antiscor¬ 
butique,  nous  l’avons  étendu  de  son  volume  d’eau  ordinaire  ;  on  y 
ajoute  une  suffisante  quantité  de  craie  en  poudre,  on  fait  bouillir  ce 
mélange  jusqu’à  évaporation  de  la  moitié  du  liquide,  on  le  laisse 
refroidir,  puis  on  le  filtre  au  papier,  ou  lave  le  sel  calcaire  pour  lui 
enlever  tout  le  sucre  qu’il  pourrait  retenir,  on  le  môle  a  une  suffi¬ 
sante  quantité  d’acide  sulfurique  étendu  de  six  fois  son  poids  d’eau 
ordinaire,  on  fait  bouillir  quelques  instants,  puis  on  filtre  pour  sé¬ 
parer  de  la  liqueur  le  sulfate  de  chaux  formé,  et  on  évapore  le  liquide 
jusqu’à  la  consistance  sirupeuse  ;  par  le  repos  et  avec  le  temps  il 
doit  se  former  des  cristaux  d’acide  tartrique  ;  le  sirop  dont  on  a  re¬ 
tiré  cet  acide  contient  également  du  tartrate  neutre  de  potasse  ;  on 
l’en  sépare  en  lui  ajoutant  de  l’eau  et  une  certaine  quantité  de  chlo¬ 
rure  de  calcium.  Nous  sommes  arrivé  à  reconnaître,  à  l’aide  d’un 
autre  procédé ,  qu’un  sirop  antiscorbutique  n’était  qu’un  mélange 
de  sirop  de  sucre  coloré  et  d’alcoolat  de  coebléaria  composé.  Nous 
avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Sirop  suspect .  250  grammes. 

Eau  distillée .  550  grammes. 

Carbouale  de  fer  bien  lavé .  10  grammes. 
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On  mélange  les  substances,  on  les  fait  bouillir  jusqu’à  réduction 
(k*  260  grammes  de  liquide,  un  laisse  lelVoidh’,  on  liltre,  puis  on 
lave  avec  de  l’eau  distillée  jusqu’à  ce  que  le  sel  terreux  ne  contienne 
plus  de  sucre.  Lorsqu’il  est  sec,  on  le  pèse  pour  établir  la  quantité 
qui  a  été  décomposée.  Le  sirop,  qui  contient  soit  do  l’acide  citrique, 
soit  du  bitartrale  de  potasse,  acquiert  une  saveur  l'erruginoiise  très- 
prononcée  et  une  coloration  plus  foncée,  tandis  qu’il  n’éprouve 
aucune  modillcation  s’il  est  fait  de  toutes  pièces. 

Stanislas  Martin. 


GORRESPO^JOAfsËE  (MÉDICALE. 


tre  Htlbl'.'  i»  liante  dose  et  du  jicreliloriii-c  de  fer  dnns  les  cas  de 
croii|iet  d’uiigiiic  coiiciiueuse  (■). 

Dans  ces  derniers  temps,  l’alun  no  nous  a  pas  seulement  été  utile 
dans  les  cas  d’angine  couenncusc  :  nous  en  avons  fait  un  usage 
fort  heureux  dans  des  fièvres  muqueuses,  des  bronchites  ou  des 
pneumonies  graves  compliquées  d’aidithcs  nombreux  sur  la  langue 
et  l’arrière-gorge.  Ni  le  chlorate  do  potasse  ni  le  borate  de  soude, 
qui,  dans  d’autres  circonstances,  avaient  dû  être  préférés  à  l’alun, 
n’ont  produit  alors  un  bénéfice  aussi  marqué  que  ce  dernier  agent. 

Ubs.  il  Croup.  —  Cautérisation  de  l’arrü-re-ÿorge.  —  Tartre 
slibié  à  haute  dose.  —  Perchlurure  de  fer,  —  Guérison.  —  Marie 
Derrieu,  àgeo  de  quatre  ans,  tempérament  lymphatique,  constitu¬ 
tion  en  apparence  chétive,  était  enrouée  depuis  quatre  ou  cinq 
jours,  quand  la  voix  s’est  complètement  éteinte,  et  la  toux,  après 
avoir  été  vibrante  et  fêlée,  est  devenue  presque  impossible.  C’est 
alors  seulement  qu’on  nous  a  a[)pelé. 

A  notre  arrivée  chez  la  malade,  qui  habite  une  campagne  voisine, 
et  à  dix  heures  du  matin,  outre  les  deux  syinplomes  graves  que 
nous  venons  de  mentionner,  nous  trouvons  la  respiration  sifflante 
et  se  faisant  entendre  à  notre  entrée  dans  la  chambre.  Il  ii’y  a  pas 
de  gonflement  sous-maxillaire.  L’amygdale  gauche,  le  fond  corres¬ 
pondant  du  jiharynx,  la  luette,  sont  en  partie  recouverts  par  des 
fausses  membranes  d'un  blanc  grisâtre,  qui  ne  se  détachent  qu’iii- 
complétement  avec  la  pierre  infernale;  elle  sont  assez  consistantes. 
La  langue  est  sale  au  milieu,  ronge  aux  bords  et  à  la  pointe.  Le 
pouls  est  fréquent,  vif,  petit,  mais  résistant;  la  physionomie  est 
un  peu  abattue. 


(')buLle  et  lin.  —Voir  la  livraison  précédente,  p.  505. 
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Potion  avec  78  centijframmes  de  tartre  stibié,  dans  120  grammes 
d’infusion  de  mauve  et  de  liourrache,  et  20  grammes  de  siro|i 
diacode;  une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-beures.  Attouchements 
avec  la  poudre  d’alun  loules  les  deux  heures. 

Le  lendemain  matin,  même  étal,  sauf  un  peu  moins  de  gêne 
dans  la  lespiration  (jui  est  encore  sonore  et  .sifflante.  Physionomie 
un  peu  plus  abattue  ;  pouls  encore  petit,  mais  résistant.  Les  vomis¬ 
sements  ont  été  abondants,  et  de  petites  fausses  membranes  assez 
résistantes  sont  en  faible  quantité  dans  le  liquide  l'ejelé.  Assoupisse¬ 
ment. 

Prescription  des  mômes  moyens. 

Le  soir,  l’étal  n’a  pas  changé,  mais  il  n’y  a  pas  plus  de  gravité. 
Nous  enlevons  avec  la  jiierre  une  fausse  membrane  de  la  paroi 
postérieure  et  droite  du  pharyn-x  ;  nous  badigeonnons  toute  l’ar¬ 
rière-gorge  avec  un  pinceau  de  charpie  bien  chargé  d'alun.  Nou¬ 
velle  potion  avec  le  tartre  stibié  ;  le  sirop  diacode  est  remplacé  par 
celui  de  gomme. 

Le  lendemain  matin,  29  décembre,  la  respiration  est  à  peine  sif- 
llanle.  Le  ronflement  est  plus  marqué  pendant  le  sommeil.  Voix 
éteinte  ;  toux  cassée,  mais  un  peu  plus  ample  ;  yeux  enfoncés,  avec 
cercle  bleuâtre  ;  un  peu  de  diarrhée;  la  malade  vomit  tout  ce  qu’elle 
prend;  pouls  très-petit;  petites  fausses  membranes  en  arrière  des 
deux  amygdales. 

Suspension  du  tartre  stibié  qui,  au  reste,  n’a  pas  été  continué 
depuis  trois  heures  du  malin.  3  grammes  de  |)erchlorure  de  fer 
dans  CO  grammes  de  sirop,  par  cuiller  à  café  cha([ue  heure.  Potage 
par  cuillerées  dans  l’intervalle;  insufflation  d’alun. 

Le  30  décembre,  au  malin,  mêmes  symptômes,  mais  absence  de 
fausses  membianes.  Quelques  rares  vomissements  avec  des  pelli¬ 
cules  pseudo-membraneuse  ;  pouls  petit,  fréquent. 

Même  potion  par  cuiller  à  café  toutes  les  heures. 

Le  31  décembre,  le  mieux  se  dessine  davantage.  Le  sirop  au  per- 
chlorurc  n’est  conlinué  qu’à  intervalles  éloignés  ;  potages. 

La  voix  reste  très-basse  pendant  près  d’un  mois;  la  convalescence 
esl  pénible;  le  moindre  écart  de  régime  rappelle  les  vomissements. 

Réflexions.  —  Le  bénéfice  produit  par  le  tartre  stibié  a  été  mar¬ 
qué  par  une  amélioration  peu  sensible,  mais  prompte  dans  l’acte  de 
la  respiration  ;  cette  amélioration  est,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
premier  signe  de  la  rétrogradation  des  symptômes.  L’étal  de  débi¬ 
lité  accoutumé  de  la  malade,  la  faiblesse  du  pouls,  la  susceptibilité 
très-grande  de  ses  x'oies  digestives  ont  dû  nous  faire  vite  renoncer 
pourtant  à  l’emploi  du  tarlratede  potasse  et  d’antimoine.  Des  fausses 
membranes  existaient  cependant  encore  à  ce  moment  en  certains 
points  de  l’arrière-gorge;  la  toux  était  loin  d’ôtre  rassurante,  enfin 
la  respir.dion  n’avait  pas  encore  acquis  ce  degré  de  douceur  qui  doit 
tranquilliser  le  médecin.  Nous  avons  alors  songé  au  pcrchlorm’e  de 
fer,  et  nous  l’avens  même  administré  à  assez  haute  dose,  afin  de 
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ne  pas  nous  laisser  surprendre  par  de  nouveaux  accidents.  Sous 
l’influence  de  ce  nouveau  remède,  l’affection  croupale  s’est,  en 
effet,  complètement  effacée,  mais  il  est  resté  à  la  malade,  pendant 
longtemps,  des  défaillances  d’estomac,  du  ténesme,  et  la  convales¬ 
cence  a  élé  des  plus  pénibles. 

Le  perclilorure  de  fer  a  un  goût  acerbe,  qui  déplaît  à  bien  des  ma¬ 
lades  J  pour  notre  part,  nous  ne  le  trouvons  guère  agréable.  Gela 
nous  a  engagé  à  modifier  un  peu  notre  mode  d’administration,  et 
nous  n’en  faisons  plus  incorporer  que  1  gramme  dans  40  grammes 
de  sirop  (moitié  sirop  de  Tolu,  moitié  sirop  diacode  ou  de  gomme) . 
Dans  les  cas  graves,  nous  n’avons,  pour  donner  beaucoup  de  per- 
chlorure,  qu’à  augmenter  la  dose  de  sirop. 

Obs.  III.  Croup,  —  Sh'op  vomitif . —  Perchlorure  de  fer.  — 
Guérison. — Le  8  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  on  nous  appelle  en 
toute  hâte  pour  la  petite  Soulairol,  âgée  de  six  ans,  d’une  consti¬ 
tution  fort  délicate,  atteinte  d’hypertrophie  excentrique  du  cœur, 
et  qui,  depuis  plusieurs  jours,  est  fortement  enrouée.  Voici  dans 
quel  état  nous  trouvons  cette  malade  : 

La  voix  est  très-enrouée  et  ne  s’entend  pas  à  une  faible  di¬ 
stance;  la  toux  est  fréquente,  cassée,  incomplète;  la  respiration, 
plus  gênée  que  d’habitude,  est  caractéristique  du  croup  et  on 
l’entend  à  distance  assez  grande.  Les  parents  nous  disent  qu’il 
en  est  seulement  ainsi  depuis  cinq  heures  du  soir,  quoiqu’ils  se 
fussent  aperçus  que  pendant  le  sommeil  agité  de  la  nuit  dernière 
la  jeune  fille  avait  un  ronflement  inaccoutumé.  Aucune  matité  dans 
la  cage  thoracique  ;  le  fond  de  la  gorge  est  rouge  ;  nous  remarquons 
sur  l’amygdale  droite  une  seule  fausse  membrane,  pas  plus  grande 
qu’un  bouton  de  chemise;  le  pouls  est  vif,  piquant,  aépressible; 
depuis  plusieurs  jours,  la  malade  a  absolument  voulu  se  tenir  à  la 
simple  tisane. 

Nous  enlevons  la  pseudo-membrane  avec  la  pierre  et  nous  pres¬ 
crivons  : 

30  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha,  additionné  de  3  centi¬ 
grammes  de  tai’tre  stibié,  à  donner  en  deux  prises  tout  de  suite. 

A  dix  heures,  nous  revoyons  la  malade,  qui  a  vomi  abondamment 
et  dont  la  respiration  se  fait  mieux  ;  même  état  de  la  toux  et  de  la 
voix;  fatigue  extrême;  pouls  très-faible;  aucune  fausse  membrane 
à  l’arrière-gorge  ;  fragments  de  petites  couennes  dans  la  matière 
vomie. 

A  quatre  heures  du  matin,  on  nous  réveille  parce  que  les  acci¬ 
dents  semblent  avoir  recommencé  avec  plus  de  violence  :  respiration 
encore  sifflante;  mêmes  caractères  de  la  toux  et  de  la  voix;  oppres¬ 
sion  plus  grande  ;  faciès  mauvais  ;  sueur  épaisse  sur  tout  le  corps  ; 
pouls  très-dépressible  quoique  fréquent;  une  fausse  membrane 
existe  sur  la  face  postérieure  du  pharynx,  mais  la  malade  se  débat 
tellement  que  nous  ne  pouvons  cautériser  avec  soin.  Nous  prescri¬ 
vons  ; 
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2  grammes  de  perchlorure  de  fer  dans  60  grammes  de  sirop,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  chaque  demi-heure. 

Le  soir,  la  respiration  est  un  peu  moins  sifflante;  la  différence 
n’est  pas  cependant  très-évidente  sous  ce  rapport,  mais  il  y  a  moins 
d’oppression  ;  la  peau  est  moite,  le  pouls  un  peu  plus  résistant;  la 
physionomie  est  plus  satisfaisante.  Nouvelle  i^’cscription  de  2  gram¬ 
mes  de  perchlorure  de  fer. 

Le  lendemain,  lO  janvier,  respiration  notablement  plus  douce 
pendant  la  veille  ;  ronflement  encore  inaccoutumé  pendant  l’assou¬ 
pissement  ou  le  sommeil;  voix  liasse,  non  enrouée  ;  mêmes  carac¬ 
tères  de  la  toux,  qui  est  même  un  peu  plus  sèche  ;  pouls  fréquent, 
régulier,  égal  ;  langue  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe,  noirâtre  à  la 
base;  selles  noires  et  poisseuses.  La  fausse  membrane  aperçue  hier 
matin  au  pharynx  y  existe  encore,  mais  n’a  pas  pris  de  jilus  grandes 
dimensions.  Nous  l’emportons  avec  un  pinceau  chargé  d’alun  ;  elle  a 
à  peine  un  demi-centimètre  en  longueur  et  eu  largeur,  mais  elle  est 
solide  et  résistante. 

Une  cuillerée  à  café  de  sirop  au  perchlorure  toutes  les  deux  heures 
seulement,  cuillerées  de  potage  gras  de  temps  en  temps. 

Le  H  janvier,  la  toux  est  un  peu  plus  grande  que  les  jours  pré¬ 
cédents;  la  voix  est  toujours  à  peu  près  éteinte;  la  respiration  n’est 
sifflante  que  pendant  le  sommeil;  arrière-gorge  rouge,  mais  nette. 
Continuation  des  mômes  moyens. 

Le  12  janvier,  nous  suspendons  toute  médication,  sauf  des  gar¬ 
garismes  aluminés  :  l’état  est  des  plus  satisfaisants. 

Le  16  janvier,  la  malade  est  déjà  sortie  à  l’heure  de  notre  visite. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas,  qui  n’a  été  inquiétant  que  pendant 
les  deux  premiers  jours  et  qui  est  moins  grave  que  les  précédents, 
tout  le  bénéfice  doit  être  attribué  au  perchlorure  de  fer.  Cependant, 
nous  n’aurions  pas  aimé  recourir  à  ce  médicament  aussi  brusque¬ 
ment  que  nous  l’avons  fait ,  et  nous  n’y  avons  été  engagé  que 
par  les  symptômes  d’adynamie  qui  se  manifestèrent  après  les  pre¬ 
miers  vomissements.  Le  tempérament  irritable  de  la  malade,  sa 
constitution  délicate  et  maladive,  son  état  accoutumé  d’éréthisme 
nous  faisaient  craindre  l’excitation  habituellement  produite  par  le 
■sel  de  fer.  Celui-ci  convient  plutôt  dans  le  cas  où  il  y  a  en  même 
temps  tendance  à  une  abondante  formation  de  pseudo  -membranes 
et  faiblesse  des  sujets.  Chez  la  petite  Soulairol,  il  n’en  était  pas  tout 
à  fait  ainsi  :  l’irritation  dominait  partout  et  les  productions  couen- 
neuses  ne  se  montraient  pas  en  quantité. 

Quoique  les  accidents  aient  été  ici  de  courte  durée,  il  ne  nous 
paraît  guère  possible  du  ne  pas  croire  à  une  affection  croupale.  A 
part  les  symptômes  fournis  par  la  voix,  la  toux,  la  respiration,  les 
rares  fausses  membranes  aperçues  au  fond  de  la  gorge,  nous  avons 
vu  encore  des  produits  de  cette  dernière  nature  dans  la  matière  des 
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premiers  vomissements,  et  ces  débris  ne  pouvaient  provenir  que  de 
riirlu’e  respiratoire. 

Nous  avons  mentionne  dans  le  cours  de  l’observation  des  selles 
poisseuses  et  très-noires  à  la  suite  des  prises  de  percblorure  de  fer. 
Ce  médicament  nous  a  souvent  amené  cet  accident,  qui  s’est  surtout 
remarquablement  manifesté  dans  le  cas  d’angine  couenneuse  que 
nous  allons  rapporter  aün  de  mieux,  montrer  l’effet  produit  sur  l’é¬ 
conomie  par  le  sel  ferrugineux  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 

Obs.  IV.  Angine  couenneuse.  —  Tartre  stibié  à  haute  dose  bien¬ 
tôt  suspendu.  —  Perckhrure  de  fer.  —  Cautérisations.  —  Guéri¬ 
son. —  ^Vasb.  H’*’'  est  âgé  de  vingt-cinq  mois;  il  se  plaint  de¬ 
puis  quebjues  jours  de  la  l’égion  supérieure  du  cou.  Sa  respiration 
est  à  peine  bruyante  pendant  le  sommeil,  douce  pendant  la  veillle. 
La  toux  est  forte,  pleine,  vibrante  ;  la  voix  est  à  peu  près  naturelle  ; 
le  faciès  est  bon.  L’idée  de  la  constitution  régnante  nous  porte, 
malgré  ces  signes  rassurants,  à  regarder  dans  le  fond  de  la  gorge, 
et  nous  sommes  étonné  de  voir  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
l’amygdale  droite,  la  luette,  presque  entièrement  recouvertes  d’une 
fausse  membrane  épaisse,  adhérente,  que  la  cautérisation  au  nitrate 
d’argent  ne  parvient  à  détacher  qu’en  ihible  partie,  le  jour  de  notre 
premier  examen,  le  26  décembre  dernier. 

Nous  prescrivons  aussitôt  une  potion  vomitive  au  tartre  stibié. 
Les  vomissements  commencent  dès  la  troisième  cuillerée,  se  répè¬ 
tent  à  diverses  reprises,  et  le  malade  rejette,  au  milieu  d’un  liquide 
abondant,  dos  fausses  membranes  épaisses,  résistantes,  bien  four¬ 
nies,  dont  une  a  plus  d’un  centimètre  de  longueur. 

A  midi,  nous  touchons  l’arrière-gorge  avec  un  pinceau  de  char¬ 
pie  chargé  d’alun  en  poudre.  La  soirée  et  la  nuit  sont  tranquilles. 

Il  n’y  a  rien  de  changé  depuis  hier  dans  l’acte  de  la  respiration;  il 
y  a  seulement  un  peu  d’enrouement,  et  on  voit  que  le  malade  n’aime 
pas  à  parler  comme  d’habitude.  Le  pouls  est  petit,  fréquent;  la  peau 
chaude. 

Le  lendemain  matin,  de  fausses  membranes  existent  encore  en 
quantité  dans  le  fond  de  la  gorge.  La  voix  est  plus  enrouée,  la  toux 
est  sèche.  Lu  bruit  respiratoire  est  doux. 

60  grammes  de  sirop  additionné  de  2  grammes  de  percblorure  de 
fer.  Nous  essayons  une  nouvelle  cauléi'isatiou  au  nitrate  d’argent, 
mais  elle  est  mal  faite,  à  cause  de  la  turbulence  extrême  de  l’enfant. 

Il  se  produit  chez  lui  un  phénomène  assez  rare.  On  sait  que  quand 
un  presse  avec  le  manche  d’une  cuiller  sur  la  base  ou  le  fond  de  la 
langue,  la  bouche  s’ouvre  précipitamment,  et  qu’on  peut  voir  alors 
avec  facilité  tous  les  organes  contenus  dans  l’arrière-gorge.  Ici,  il 
n’en  est  rien,  la  cuiller  a  beau  presser  à  l’endroit  ordinaire,  l’enfant 
ne  desserre  pas  ses  mâchoires,  ce  qui  rend,  depuis  notre  premier 
examen, les  cautérisations  fort  difficiles. 

Le  28  décembre  au  matin,  les  symptômes  locaux  n’out  pas  pro¬ 
gressé;  la  langue  est  rouge  au.v  bords  et  ù  la  pointe,  noire  à  sou 
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milieu;  la  soif  est  vive,  les  selles  sont  fréquentes,  très-noires,  pois¬ 
seuses;  il  y  a  (lu  ténesme. 

Continuation  du  perchloriire  de  fer  par  cuillerée  à  café,  toutes  les 
deux  heures  :  crème  de  riz,  viande  grillée. 

Le  2t)  décembre,  nous  parvenons  à  enlever  avec  la  pierre  une 
fausse  inernhrano  si I née  derrière  l’amygdale  gauche,  La  langue  est 
toujours  reuge  aux  bords  et  noire  au  milieu;  les  selles  ont  les  mê¬ 
mes  caractèies,  le  ténesme  est  plus  gi'and. 

Potages;  biscuits  trempés  dans  le  vin  sucré;  attouchements  dans 
la  journée  avec  l’alun  ;  une  cuillerée  à  café,  toutes  les  quatre  heures, 
U  sirop  au  ])erchlorure. 

L’enfant  est  assez  longtemps  à  reprendre  ses  forces,  sa  couleur, 
son  appétit. 

Réflfxions.  — Les  cas  de  simple  angine  couennouse  dans  les¬ 
quels  nous  avons  administré  le  perchlorure  de  fer  sont  rares  ;  or¬ 
dinairement,  les  vomitifs  et  les  cautérisations  nous  suffisaient  poui- 
arriver  à  bien.  Ici,  c’est  surtout  la  dillieulté  do  cautériser,  l’incerti¬ 
tude  oii  nous  étions  sur  le  résultat  de  cette  petite  opération,  apres 
l’avoirassez  mal  pratiquée,  qui  nous  ont  engagé  à  administrer  le 
sel  de  fer.  11  est  certain  que  nous  n’avons  pas  ou  à  nous  en  repentir  : 
l’exsudation  pseudo-membraneuse  qui  semblait  vouloir  se  produire 
avec  une  abondance  presque  inusitée  dans  notre  épidémie  n’a  plus 
fait  aucun  progrès  après  l’administration  déco  dernier  médicament. 
Quant  à  l’action  irritante  de  celui-ci  sur  le  tube  digestif,  elle  a  été 
assez-  remarquable  et  elle  s’est  clairement  manifestée  par  une  soif 
vive,  une  diarrhée  particulière,  le  ténesme  aussitôt  après  les  pre¬ 
mières  doses  du  remède. 

Obs.  V.  Croup.  —  Tartre  stibiè  à  haute  dose  continué  pen¬ 
dant  quatre  joui's.  —  Mort.  —  Henri  Audouy,  âgé  de  cim]  ans  et 
demi,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  excellente  con¬ 
stitution,  étaitencatarrhé  depuis  ([uelques  jours,  lorsqu’on  nous  lit 
appeler,  le  2  juin  .1859,  à  cause  d’un  enrouement  extrême  de  sa 
voix. 

Nous  trouvons,  en  effet,  cet  enfant  très-euroué,  ou  plutôt  ne  pou¬ 
vant  parler  ([u’à  voix  excessivement  basse.  Il  tousse  de  temps  en 
temps,  et  la  toux  est  incomplète  et  étouffée;  la  respiration  n’est  pas 
bruyante,  mais  les  parents  nous  disent  qu’il  y  a  un  peu  de  ronllcr 
ment  anormal  pendant  le  sommeil.  L’examen  de  la  gorge  nous  fait 
apercevoir  plusieurs  petites  fausses  membranes  en  arrière  de  l’a¬ 
mygdale  droite  et  sur  cette  amygdale  même;  le  pouls  est  légèrement 
précipité;  le  faciès  est  bon;  l’appétit  est  diminué;  l’auscultation  de 
la  poitrine  fait  entendre  un  peu  de  ronchus  ;  l’air  pénètre  dans 
l’étendue  de  deux  poumons. 

Cautérisation  les  fausses  membranes  du  pharynx  avec  solution 
au  quart  de  nitrate  d’argent  ;  aucune  fausse  membrane  n’adbère  au 
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pinceau  qui  a  servi  à  cauttiriser-,  et  aucune  non  plus  n’esl  rejetée 
dans  les  efforts  de  vomissement  qui  suivent  l'opération. 

Potion  avec  50  centigrammes  de  tartre  stibié,  100  grammes 
d'eauj  40  grammes  de  sirop  diacode. 

L’enfant  vomit  à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée,  des  matières 
aqueuses  et  glaireuses  au  milieu  desquelles  sont  de  très-petits  débris 
de  fausses  membranes  peu  consistantes. 

Aucune  amélioration  le  soir.  Nouvelle  cautérisation  des  fausses 
membranes  du  pharynx. 

Le  lendemain,  3  juin,  aucune  amélioration;  la  respiration  de¬ 
vient  même  un  peu  bruyante.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  4  juin,  l’enfant  va  plus  mal;  la  respiration  est  très  bruyante  ; 
toux  incomplète;  voix  plus  éteinte;  pouls  vif,  régulier,  fréquent; 
vomissements  fréçjuents  ;  il  n’y  a  qu’une  selle  depuis  l’administra¬ 
tion  du  tartre  stibié.  Potion  avec  tartre  stibié,  75  centigrammes 
dans  100  grammes  d’eau  et  30  grammes  de  sirop  diacode. 

Dans  la  soirée  de  ce  jour,  vomissements  très-répétés  ;  toux  un 
peu  plus  complète;  voix  très-basse;  pouls  bon.  Le  2,  il  y  a  de  l’a¬ 
mélioration  dans  le  bruit  respiratoire,  qui  est  moins  fort  ;  la  toux  est 
meilleure  ;  les  fausses  membranes  du  pharynx  reparaissent  ]ionrtanl 
en  plus  grande  quantité.  L’enfant  est  des  plus  capricieux  ;  c’est  une 
scène  épouvantable  à  chaque  attouchement  ou  cautérisation.  Le 
soir,  après  une  de  ces  scènes,  la  diarrhée  se  déclare,  et,  dès  ce  mo¬ 
ment,  le  tartre  stibié  n’amène  plus  de  vomissements  ;  selles  abon¬ 
dantes  dans  la  nuit  ;  pouls  très-faible.  Bouillon  gras. 

Les  symptômes  s’accroissent,  le  6,  avec  une  vitesse  extraordinaire. 
A  deux  heures,  commencement  d’asphyxie;  mort  à  cinq  heures. 

Réflexions.  —  Cette  observation  ne  détruit  pas  l’espoir  qu’on 
peut  avoir  dans  le  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  du 
croup  ;  elle  est  pourtant  la  preuve  que  ce  remède  n’est  point  un  spé¬ 
cifique  de  la  maladie.  Après  avoir  été  inefficace  pendant  deux  jours 
et  plus,  l’administration  du  tartre  stibié  semble  devenir  un  instant 
plus  favorable  :  vaine  espérance  !  à  la  suite  d’une  émotion  des  plus 
vives,  la  diarrhée  apparaît  et,  dès  ce  moment,  les  événements  se 
précipitent  d’une  manière  aussi  remarquable  que  funeste. 

Si  M.  Trousseau  a  indiqué  avec  juste  raison  que  la  trachéotomie 
avait  plus  de  chances  de  réussite  chez  des  sujets^non  débilités  per¬ 
des  traitements  antérieurs,  il  faut  convenir  qu’un  des  mauvais  côtés 
de  l’action  du  tartre  stibié  à  haute  dose  est  précisément  l’hyposthé- 
nie  produite  par  ce  remède.  Chez  Henri  Audouy,  l’opération,  au 
reste,  repoussée  par  les  parents  d’une  manière  absolue,  n’eût  pas 
présenté  de  nombreuses  chances  de  succès.  L’état  de  faiblesse  a  été 
un  moment  si  grand  le  quatrième  jour,  que  nous  avons  eu  plusieurs 
lipothymies.  Dans  une  observation  qui  va  suivre,  on  est  convaincu 
mieux  encore  du  mauvais  effet  que  peut  amener  le  tartre  stibié  au 
point  de  vue  de  l’opération. 
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Nous  avons  fait  plusieurs  fois  l’observation  suivante  qui  intéresse 
le  pronostic  de  la  maladie.  L’adhérence  des  fausses  membranes 
n’est  pas  en  rapport  avec  leur  ténacité  ni  leur  consistance.  Ainsi, 
chez  le  petit  Audouy,  nous  avons  eu  des  fausses  membranes  peu 
consistantes,  et  pourtant  très-adhérentes;  or,  c’est  ce  dernier  carac¬ 
tère  surtout  qui  est  une  chose  grave  ;  il  fait  justement  craindre, 
quand  il  existe,  que  la  thérapeutique  médicale  n’ait  ])as  une 
grande  puissance  sur  les  phénomènes  locaux  de  l’afiection  croupale. 

Obs.  VI.  Croup.  —  Perchlorure  de  fer.  —  Mort.  —  Le  petit 
Vignicr  est  âgé  de  deux  ans,  d’une  constitution  délabrée.  Quand 
on  nous  appelle  à  cinq  heures  du  soir,  le  8  décembre,  il  est 
déjà  malade  depuis  quelques  jours.  Sa  voix  est  éteinte,  sa  toux  pe¬ 
tite  et  cassée;  la  respiration  est  un  peu  gênée,  mais  peu  bruyante. 
Le  fond  de  la  gorge  est  tapissé  de  fausses  membranes  qui  se  tien¬ 
nent  presque.  Pouls  fréquent,  vif,  petit;  peau  chaude.  Pas  de  ma¬ 
tité  dans  la  région  thoraci(|ue;  un  peu  de  ronchus  général. 

Cautérisation  au  nitrate  d’argent.  Vomitif  avec  l’ipécacuanba. 

A  dix  heures  du  soir,  accès  de  dyspnée  en  notre  présence.  Quel¬ 
ques  vomissements  glaireux  sans  débris  pseudo-membraneux.  Face 
pâle  ajjrès  l’accès;  pouls  faible  ;  sueur  presque  froide  sur  la  face. 

2  grammes  de  perchlorure  de  fer  dans  30  grammes  de  sirop  jiar 
cuillerée  à  café  chaque  demi-heure.  (A  renouveler.) 

Plusjeurs  accès  de  dyspnée  reviennent  dans  la  nuit.  A  notre  vi¬ 
site  du  matin,  la  cyanose  commence  et  l’enfant  meurt  à  neuf  heures , 

Réflexions.  —  On  ne  peut,  d’après  l’irapuissance  du  perchlorure 
de  fer  dans  le  fait  grave  que  nous  venons  de  raconter,  déclarer  l’in- 
eflicacité  de  ce  remède.  Cette  conclusion  serait  des  plus  hasardées. 
Tout  ce  qu’on  peut  avancer,  c’est  que  les  chances  de  succès  par  ce 
médicament  sont  bien  diminuées  par  le  retard  qu’on  met  à  l’admi¬ 
nistrer.  Mais  tous  les  autres  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour  n’ont- 
ils  pas  un  même  inconvénient?  Plusieurs  fois  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  ne  nous  a  pas  mieux  servi,  quand  nous  avons  été  appelé, 
pour  ainsi  dire,  aux  derniers  moments  de  la  maladie.  Cela  nous  est 
précisément  arrivé  chez  un  cousin  de  l’enfant  dont  nous  venons  de 
donner  l’histoire. 

Obs.  vil  Croup.  —  Tartre  stibié.  —  Trachéotomie.  —  Mort. 
— Vignier  est  âgé  de  trois  ans;  il  n’a  jamais  été  malade;  son  tem¬ 
pérament  est  lymphatico-sanguin.  11  est  enroué  depuis  un  jour  seu¬ 
lement,  quand  on  nous  fait  appeler  à  la  bâte, à  cause  do  l’embarias 
subit  de  la  respiration.  A  notre  airivée  la  dypsnée  est  grande,  la 
respiration  est  sifflante  et  s’entend  de  l’escalier  même  de  la  maison; 
la  voix  est  éteinte.  Nous  ne  voyons,  en  examinant  l’arrière-gorge, 
qu’une  petite  fausse  membrane  derrière  l’amygdale  gauche,  et  nous 
l’enlevons  en  partie  avec  la  pierre  infernale. 
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Potion  avec  80  centigrammes  de  larli'C  stiliid,  20  grammes  de  sirop 
de  gomme,  20  grammes  de  sirop  diacode  ;  par  cuillerée  à  café 
chaque  demi-heure.  Friclioiis  mercui'iolles  abondantes  surlarégion 
antérieure  du  cou. 

Les  vomissements  n’amènent  aucun  soulagement.  Dans  la  soirée 
et  dans  la  nuit,  des  attaques  de  grande  dyspnée  alternent  fréquem¬ 
ment  avec  un  état  d’assoupissement  et  de  prostration. 

A  six  heures  du  matin,  l’asphyxie  commence.  La  faiblesse  est 
extrême.  Je  propose  l’opération,  qu’on  hésite  une  heure  ou  deux  à 
accepter  ;  pendant  celle-ci,  l’enfant  ne  manifeste  pas  la  moindre 
sensation.  iMalgré  la  facilité  donnée  par  la  canule  à  l’arrivée  de  l’air, 
la  respiration  s’accomplit  encore  péniblement  ou  mieux  irréguliè¬ 
rement  ;  l’artère  cesse  bientôt  de  se  sentir  au  poignet;  enfin,  demi- 
heure  environ  après  l’opération,  le  malade  expire. 

Réflexions.  —  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  n’a  pas  mieux  réussi 
dans  le  cas  actuel  que  le  perchlorure  de  fer  dans  le  cas  pré- 
céilcnt  :  aurions-nous  eu  plus  de  bénéfice  et  serions-nous  arrivé 
à  la  guérison,  en  suspendant  bientôt  letartrate  de  potasse  et  d’anti¬ 
moine  pour  le  remplacer  par  le  perchlorure  de  fer  ?  Gardons-nous 
de  répondre  par  l’affirmative,  l’e.xpérience  nous  ayant  bien  appris 
qu’il  est  des  cas  à  marclie  funeste  très-rapide  qui  sont  réfractaires 
à  toutes  les  médications.  Sans  doute,  dans  ces  exemples  si  graves, 
l’indication  thérapeutique  est  susceptible  de  varier  d’un  moment  à 
l’autre,  et  on  ne  devrait  pas  s’astreindre,  dans  le  traitement,  à 
l’administration  d’un  même  remède.  Dans  le  cas  précédent,  la  mar¬ 
che  des  .symptômes  a  été  tellement  précipitée,  que  nous  n’avons 
pas  pu  songer  à  employer  le  perchlorure  de  fer,  alors  que  l’impuis¬ 
sance  du  tartre  stibié  à  haute  dose  a  été  manifeste. 

Dans  l’exposé  que  nous  venons  de  faire,  nous  n’avons  pas  cher¬ 
ché,  on  peut  facilement  le  voir,  à  faire  ressortir  seulement  les  avan¬ 
tages  des  deux  médications  qui  nous  ont  occupé  ;  nous  avons  tenu 
aussi  à  ne  pas  dissimuler  les  inconvénients  qu’elles  nous  ont  paru 
lirésenler.  Il  est  aujourd’hui  prouvé  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
et  le  perchlorure  de  fer  sont  deux  agents  souvent  efficaces  dans  le 
traitement  du  croup  ;  cependant  il  ne  faut  jamais  se  faire  illusion 
sur  celte  efficacité,  qui  tient  à  une  foule  de  circonstances  diverses, 
et  notamment  au  génie  de  la  constitution  régnante.  L’influence  de 
ce  génie  domine  ici  toutes  les  autres,  et  c’est  ù  cause  de  cela  qu’il  ne 
faut  point  croire  que  les  remèdes  étudiés  dans  ce  travail  puissent 
également  réussir  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux.  Ce  que 
nous  disons  pour  ces  deux  agents  à  la  fois,  nous  poiurions  le  dire 
pour  chacun  d’eux  en  particulier,  afin  qu’on  ne  soit  jamais  di.sposé 
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à  donner  à  l’un  d’eux  une  absolue  prééminence  sur  l’autre.  Ainsi,, 
de  ce  que  le  perchloriire  de  fer  donnera  des  succès  nombreux  en 
un  temps  on  en  une  localité,  il  ne  faudra  pas  en  induire  qu’il  doit 
toujours  et  partout  être  préféré  au  tartre  slibié  à  haute  dose  ;  les 
faits  démentiraient  bientôt  une  telle  assertion  qui  serait  formulée 
en  dehors  de  la  juste  considération  qu’on  doit  à  une  foule  de  con¬ 
ditions  ambiantes  ou  individuelles  parmi  lesquelles,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  répéter,  domine  de  bien  haut  le  génie  médical  ré¬ 
gnant. 

RONZIEII-JOLY,  D.  M., 

Â  Clermont-l’lléraull. 
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Mssai  sur  la  conservation  de  la  vie,  par  M.  le  vicomte  de  i*  Passc. 

M"“'  Gampan,  dans  ses  Mémoires,  rapporte  l’anecdote  suivante  : 
«  En  sortant  de  la  chambre  de  Louis  XV  (qui  venait  de  mourir 
d’une  variole  confluente),  dit  celte  amie  de  l’infortunée  Marie-An¬ 
toinette,  le  duc  de  Villequier,  premier  gentilhomme  de  la  chambre 
d’année,  enjoignit  à  M.  Andouillé,  premier  chirurgien  du  roi,  d’ou¬ 
vrir  le  corps  et  de  l’embaumer;  Le  premier  chirurgien  devait  néces¬ 
sairement  en  mourir.  «  Je  suis  prêt,  répliqua  Andouillé  ;  mais 
(c  pendant  que  j’opérerai,  vous  tiendrez  la  tête  ;  votre  charge  vous 
(1  l’ordonne.  »  Cette  réponse  d’Andouilié,  je  suis  toujours  prêt  à  la 
faire  à  ces  sceptiques  légers,  à  ces  frondeurs  impudents  de  la  science 
la  plus  laborieuse  et  la  plus  dilfîcile,  qu’il  est  si  commun  de  rencontrer 
dans  le  monde  :  soit,  devrait-on  leur  répondre,  la  science  n’est  pas 
faite,  elle  a  encore  d’immenses  lacunes,  mais  venez  lutter  avec  nous 
contre  les  difficultés  qui  entourent  les  problèmes  qu’elle  se  pose, 
venez  avec  nous  dans  nos  hôpitaux,  dans  nos  amphithéâtres,  venez 
tenir  la  tête.  Les  solutions  que  nous  cherchons  vous  intéressent  au¬ 
tant  que  nous,  pourquoi  ne  viendriez-vous  pas  partager  nos  périls  et 
nos  labeurs?  Si  M.  le  vicomte  de  La  Passe,  dans  le  livre  dont  nous 
allons  parler,  lui  aussi  critique  notre  médecine,  c’est  au  moins 
après  s’èlre  donné  la  peine  de  l’étudier,  et,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  en  connaissance  de  cause;  nous  l’en  félicitons  :  à  aborder  ainsi 
une  science,  avec  quelques-unes  de  ses  notions  fondamentales,  mais 
en  même  temps  avec  d’autres  habitudes  intellectuelles  que  celles  des 
hommes  du  métier  pi’oprement  dit,  si  l’on  a  quelque  génie,  on  peut 
émettre  des  idées  originales,  ouvrir  quelques  sillons  nouveaux. 


Dans  tous  les  cas^  et  quel  que  soit  le  résultat  de  l’entreprise,  l’in- 
U'iitioii  seule,  en  une  pareille  tentative,  prouve  en  faveur  de 
l’auteur,  et  doit  lui  être  compté  comme  un  titre  à  l’estime  des 
hommes  sérieux. 

Maintenant,  qu’est-ce  que  c’est  que  ce  livre,  et  quel  en  est  le  but? 
d’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  déterminer  brièvement.  C’est 
d’abord,  dans  la  pensée  de  l’honorable  auteur,  un  livre  grave,  et  où, 
si  l’on  y  donne  beaucoup  à  la  fantaisie,  l’on  ne  trouverait  pas  une 
idée  qui  n’ait  été  profondément  méditée,  sérieusement  réfléchie. 
Nous  n’en  donnerons  pour  preuve  que  l’immense  lecture  que  sup¬ 
pose  un  tel  travail,  où  les  hommes  les  plus  versés  dans  les  traditions 
de  la  science  pourront  rencontrer  des  documents  que  probablement 
ils  n’iraient  point  chercher  là.  M.  de  La  Passe,  dans  son  Essai  sur  la 
conservation  de  la  vie,  touche  à  toutes  les  questions,  et  à  quelques 
autres  encore,  (!t  il  le  fait  autant  en  homme  du  monde  qu’en  mé¬ 
decin,  c’est-à-dire  d’une  main  légère  et  discrète.  Apportant  dans  ses 
études  toutes  les  curiosités  d’un  esprit  tourmenté  du  besoin  de  con¬ 
naître,  l’auteur  s’est  tracé  un  immense  programme;  il  est  facile  d’en 
mesurer  l’étendue  et  la  profondeur,  en  parcourant  les  hardis  argu¬ 
ments  qu’il  place  en  tête  de  chacun  des  chapitres  de  son  livre;  mais 
quelquefois  la  profondeur  n’est  que  là,  et,  à  le  suivre  plus  loin,  on 
tombe  dans  le  vide  des  pures  assertions,  ou  dans  le  que  sçais-je? 
éternel  de  Montaigne.  C’est  ainsi  qu’il  trouve  que  l’alchimie  en  ses 
plus  ambitieuses  prétentions,  le  magnétisme  au  milieu  de  ses  roue¬ 
ries,  l’homœopathie  dans  sa  thérapeutique  impossible,  qui  demande 
à  l’ombre  des  choses  le  moyen  de  modifier  l’organisme  vivant,  etc.; 
c’est  ainsi,  dis-je,  qu’il  trouve  que  sous  ces  grands  mots  trop  légè¬ 
rement  moqués,  il  y  a  des  idées,  qu’il  pressent  des  vérités  au  milieu 
de  ces  rêveries  laborieuses,  et  qu’il  fait  crédit,  et  un  généreux  cré¬ 
dit,  à  l’avenir  pour  les  en  dégager.  Quant  à  lui,  circonspect  comme 
un  homme  qui  sait,  et  quelque  peu  diplomate,  même  en  matière 
de  science,  il  ne  conclut  pas,  il  espère... 

Toute  cette  crédulité  savante  de  M.  de  La  Passe  naît  d’une  vague 
conception  du  dynamisme  de  Leibnitz,  qu’il  s’efforce  d’appliquer 
aux  choses  Je  la  biologie,  et  que  nous  ne  considérerons,  nous,  que 
dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique  ou  l’hygiène,  pour  ne  pas 
nous  perdi  e  dans  l’abîme  oîi  l’auteur  lui-même  s’égare.  «  La  ma¬ 
tière  organisée,  dit  notre  savant  auteur,  est  dominée  par  des  lois 
générales,  forces  physiques  et  chimiques  ;  dans  les  corps  animés, 
les  forces  physiques  et  chimiques,  tout  en  continuant  d’exercer  leur 
action  sur  les  molécules  matérielles,  sont  cependant  dominées  et 
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modifiées  par  les  forces  instinctives  ou  vitales.  Dans  le  phénomène 
de  la  vie  liumaine^les  forces  instinclives  ou  vitales  sont  elles-mêmes 
modifiées  par  les  forces  intellectuelleSj  et  surtout  par  cette  faculté 
de  Tâme  pensante  appelée  la  volonté.  On  peut  trouver  des  moyens 
de  conserver  la  santé,  et  de  prolonger  la  vie,  dans  le  développement 
des  facultés  intellectuelles  et  la  concentration  de  la  volonté.  »  En 
cherchant  bien  dans  ce  livre,  peut-être  nous  serait-il  permis  de 
trouver  quelque  passage  qui  traduisît  mieux  encore  que  celui-ci  la 
pensée  générale  de  l’auteur,  le  fonds  de  sa  doctrine  :  mais  le  temps 
nous  manque  pour  faire  cet  inventaire;  et  d’ailleurs  celui  que 
nous  venons  de  rappeler  suffit  à  notre  dessein  qui  est,  nous  l’avons 
dit,  de  ne  pas  nous  jeter  à  l’aventure  dans  le  champ  sans  limites  où 
M.  de  La  Passe  a  eu  la  généreuse  témérité  de  s’engager.  J’admire  les 
zouaves  de  la  science,  mais,  à  moins  de  nécessité,  je  ne  m’expose 
point  à  do  tels  risques. 

Ainsi,  dans  la  pensée  du  savant  et  laborieux  auteur,  l’organisme 
vivant  est  le  théâtre  où  se  passent  une  foule  do  phénomènes  com¬ 
plexes,  nés  de  l’action  combinée  de  quatre  forces  distinctes  qui  se 
pénètrent  réciproquement.  L’ensemble  de  cos  phénomènes  consi¬ 
dérés  dans  leur  unité  harmonique,  c’est  la  vie.  Maintenant  quel 
est  le  but  de  l’hygiène  ?  quel  est  le  but  de  la  thérapeutique  ?  C’est 
d’arriver  à  manier  ces  forces,  dans  l’intérêt  même  de  la  vie,  soit 
qu’il  s’agisse  de  la  faire  dimer  le  plus  longtemps  possible,  soit  que, 
la  maladie  survenant,  il  faille  ramener  ces  forces  à  leur  jeu  normal 
ou  physiologique.  Ainsi  posés  d’une  manière  abstraite  et  le  but 
do  l’hygiène  et  le  but  de  la  médecine,  il  semble  à  l’auteur  qu’il 
n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  le  suppose  d’atteindre  l’un  et  l’autre; 
il  affirme  surtout  qu’à  nous  engager  comme  nous  l’avons  fait, 
et  comme  nous  avons  le  mauvais  esprit  de  le  faire  encore,  dans 
l’analyse  de  la  matière,  nous  tournons  presque  infailliblement 
le  dos  à  la  vérité.  La  vie,  dans  ses  rapports  avec  les  stimulants 
normaux  qui  l’entretiennent,  ou  la  rétablissent  dans  son  harmonie 
troublée,  ne  fait  que  s’assimiler  les  forces  de  la  nature,  forces 
qu’elle  dégage  de  leurs  combinaisons  variées  à  l’infini,  ou  qu’elle 
tire  de  sa  propre  source.  De  là  la  légitimité  des  efforts  trop  légère¬ 
ment  moqués  de  l’alchimie,  de  l’astrologie  peut-être,  du  magné¬ 
tisme,  de  l’homœopathie.  Tout  cela  n’est,  en  somme,  qu’un  appel  aux 
forces  immanentes  au  sein  de  la  nature,  un  ensemble  de  procédés 
divers  en  leurs  applications  comme  les  choses  mêmes  auxquelles  ils 
s’appliquent.  A  ce  point  de  vue,  rien  n’est  à  négliger  dans  l’action 
de  la  science  ou  de  l’art  sur  les  éléments  auxquels  il  s’agit  de  de- 


mander  la  santé  ou  la  vie  :  ainsi,  le  magnétisme  animal  doublera 
son  action  en  se  combinant  avec  celle  de  l’électro -magnétisme  on 
de  l’électricité  ;  ainsi  encore,  dans  la  trituration  des  médicaments 
par  Halinemann,  ce  ne  sera  pas  chose  indill'érente  de  praliipier  cette 
opération  de  droite,  à  gauche,  ou  de  gauche  à  droite,  etc.;  ainsi, 
l’élixir  de  Cagliostro  n’est  peut-être  pas  une  chimère  ;  ainsi,  l’or 
potable,  cet  éternel  desideratum  de  la  science,  il  ne  faut  pas  déses¬ 
pérer  de  le  trouver  un  jour. 

En  attendant  cette  découverte  qui,  ce  semble,  contrarierait 
quelque  peu  la  destinée  de  l’humanité,  telle  qu’elle  paraît  avoir  été 
conçue  dans  la  pensée  de  Dieu,  l’auteur  considère  les  préparations 
de  ce  métal,  aujourd’hui  réalisables,  comme  un  des  agents  les  plus 
puissants  sur  l’organisme,  soit  qu’il  s’agisse  de  le  faire  durer  sa 
durée  normale,  comme  quelque  cent  cinquante  ou  deux  cents  ans, 
soit  que  plus  simplement  il  s’agisse  de  ramener  celui-ci  à  ce  type 
imparfait  qui  lui  permet  de  vivoter  de  la  vie  commune.  M.  le 
vicomte  de  La  Passe  indique  dans  son  livre  un  certain  nombre  de 
formules  de  médicaments  où  sont  accumulés  les  agents  les  plus  dis¬ 
parates,  afin  d’offrir  à  l’organisme  une  source  multiple,  où  il  puisse 
puiser,  dans  ses  défaillances,  les  forces  disséminées  dans  la  nature, 
et  se  les  assimiler.  Nous  n’indiquerons  pas  ces  formules  :  c’est 
dans  le  livre  même  de  l’auteur  qu’il  faut  tes  aller  chercher.  La  raison 
de  notre  circonspection  à  cet  égard,  c’est  que,  M.  de  La  Passe  l’a¬ 
voue  lui-même,  bien  qu’il  ait  mis  souvent  à  contribution  cette  trop 
féconde  polypharmacie,  il  manque  encore  d’une  expérience  suffi¬ 
sante  pour  affirmer  son  efficacité;  il  appelle  sur  ce  point  le  con¬ 
cours  des  médecins  :  mais  il  est  convaincu  que  le  jour  où  on  voudra 
l’expérimenter  sérieusement,  on  an-ivera  à  des  résultats  inat¬ 
tendus.  Nous  voudrions,  mais  nous  ne  saurions  partager  cette 
espérance,  outre  que  l’expérience  qu’on  invoque  a  été  faite,  et 
qu’elle  n’a  conduit  qu’à  des  résultats  négatifs,  les  observations  que 
l’on  trouve  dans  le  livre  dont  nous  parlons  prouvent  bien  peu,  sui¬ 
vant  nous,  en  faveur  de  la  médication  excentrique  dont  on  s’efforce 
d’établir  la  supériorité. 

M.  le  vicomte  de  La  Passe,  si  d’aventure  ces  quelques  lignes  lui 
tombent  sous  les  yeux,  trouvera  probablement  notre  jugement 
quelque  peu  sévère  :  nous  ne  nous  en  étonnerons  pas,  car  nous 
avons  voulu  qu’il  le  fût.  Dans  notre  humble  opinion,  et  sans  être 
le  moins  du  monde  embourbé  dans  l’ornière  de  l’organicisme  pur, 
c’est  |)arce  que  la  médecine  moderne  a  rompu  nettement  avec  les 
méthodes  du  moyen  âge,  qui  ne  sont  que  de  la  rêverie  en  matière 
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de  science,"  qu’elle  est  arrivée  à  un  certain  nombre  de  notions  qui 
resteront,  parce  qu’elles  sont  vraies  comme  la  pensée  même  de  Dieu 
qu’elles  traduisent  ;  elle  ne  retournera  donc  pas  à  ses  vomissements. 
D’un  autre  côté,  M.  le  vicomte  de  La  Passe,  dans  sa  critique  de 
notre  médecine,  s’est  montré  fort  indépendant  ;  c’est,  de  la  part 
d’un  vicomte,  un  trop  noble  exemple,  pour  que,  humble  plébéien, 
nous  ayons  un  instant  hésité  à  l’imiter. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  valeur  des  nvpornospniTEs  de  soude  et  de  chaux  dans 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  PIIiniSlE  PULMONAIRE.  —  Ull  SC  rappelle  les 
brillantes  promesses  qui  avalent  été  faites  au  nom  de  ces  deux  nou¬ 
veaux  agents  pour  la  curation  de  la  phthisie  ]mlmonaire.  Ces  pro¬ 
messes  n’ont  guère  été  tenues,  si  l’on  en  juge  par  ce  qui  s’est 
passé  dans  les  hôpitaux  où  les  deux  sols,  après  avoir  été  employés 
pendant  quelque  temps,  n’ont  pas  tardé  à  être  complètement  aban¬ 
donnés.  Il  y  avait  lieu  cependant  de  se  demander  si  l’expérience 
avait  été  faite  sur  une  échelle  suftisanle  et  avec  tous  les  soins  con¬ 
venables  ;  car  on  sait  le  rôle  important  que  joue  en  thérapeutique, 
dans  une  médication  quelconque,  le  mode  d’admimsli  alinn.  Les  ex¬ 
périences  qui  viennent  d’èlre  faites  à  l’hôpital  de  Dromptou  par 
M.  Quain  Délaissent  malheureusement  aucune  place  è  la  contesta¬ 
tion,  et  ces  résultats,  nous  devons  le  dire  tout  d’abord,  n’ont  pas 
été  différents  do  ceux  qui  avaient  été  constatés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris;  ils  ont  été  complètement  négatifs. 

Vingt-deux  malades  affectés  de  phthisie  pulmonaire,  deux  au 
premier  degré,  dix  au  second  et  dix  au  troisième,  ont  été  soumis  à 
ce  traitement.  La  dose  d’hypopliosphite  administrée  en  commen¬ 
çant  a  été  de  50  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  excepté  chez  un 
enfant,  qui  n’en  a  pris  que  25  centigrammes.  La  dose  du  médica¬ 
ment  a  été,  suivant  les  indications  de  M.  Churchill,  graduellemont 
augmentée.  Ainsi  dans  quatre  cas  cette  dose  a  été  portée  à  4  gram¬ 
mes,  trois  fois  par  jour  ;  dans  dix  cas,  la  dose  a  atteint  2b‘',50  et 
mémo  plus;  enfin,  dans  huit  cas,  la  dose  est  restée  à  2  grammes.  Ou 
voit,  par  conséquent,  que  le  médicament  a  été  administré  assez  lar¬ 
gement,  et  cependaut  M.  Quain  n’a  jamais  noté  les  ])hénomènes 
physiologiques  indiqués  par  M.  Churchill  à  la  suite  des  grandes 
doses.  Quant  à  la  durée  du  traitement,  elle  a  été  de  six  mois  dans 
un  cas,  de  quatre  mois  dans  un  autre,  de  trois  mois  dans  six  cas,  de 
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(leux  mois  dans  neuf  cas,  et  d’un  mois  dans  cinq  cas.  Pendant 
tout  ce  temps,  M.  Quaiu  n’a  jamais  vu  paraître  les  phénomènes 
physiologiques  décrits  par  M.  Cdiurcliill,  ni  l’amélioration  de  l’in¬ 
nervation,  ni  la  croissance  plus  rapide  des  cheveux  et  des  ongles, 
ni  la  pléthore  apparente,  ni  la  sensation  de  bien-être  ou  do  force. 

Veut-on  savoir  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  définitifs 
de  cette  médication?  sur  ces  22  cas,  i6  ont  perdu  peu  à  peu  du 
terrain,  à  mesure  qu’on  continuait  le  traitement,  et  pour  6  d’entre 
eux,  te  traitement  habituel  (les  toniques  et  l’huile  de  foie  do  mo¬ 
rue,  etc.)  a  été  suivi  d’une  amélioration  des  plus  rcmarquahles.  En 
revanche,  6  malades  ont  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins 
notable;  mais  de  ces  6  cas  il  n’y  en  a  eu  qu’un  dans  lequel  l’amé¬ 
lioration  ait  été  permanente.  Dans  3  cas  l’amélioration  a  été  légère 
et  peu  durahle.  Deux  autres  malades,  qui  avaient  continué  l’hypo- 
phosphite  en  sortant  de  l’hôpital  pendant  trois  mois  se  sont  affaiblis 
et  ont  fini  par  mourir.  Il  en  est  de  même  du  sixième. 

Que  conclure  de  ce  qui  précède,  si  ce  n’est,  comme  l’a  fait 
M.  Quain,  que  les  hypophosphites  ne  paraissent  avoir  aucune  action 
favorable  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  qu’ils  sont 
enfin  sans  aucune  utilité  ?  Quant  à  l’amélioration  obtenue  dans  ces 
six  cas,  elle  ne  prouve  rien  en  faveur  du  traitement,  puisque  des 
résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  d’autres  traitements  très-peu 
actifs  et  même  sans  traitement  aucun.  On  ne  peut  donc  que  regretter, 
ainsi  que  M.  Quain  le  fait  remarquer,  le  bruit  qui  s’est  fait  autour 
de  ces  nouveaux  agents  et  surtout  le  discrédit  que  ces  tentatives 
thérapeutiques  ont  pu  jeter  sur  des  médications  efficaces  et 
éprouvées. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Chute,  du  rectum  clws  un 
enfant,  guérie  par  deux  injections 
sous-cutanées  de  sulfate  de  strych¬ 
nine.  I,a  chute  du  rectum  chez  les 
enfants,  le  plus  ordinairement  sans 
gravilé  et  facile  à  réduire,  conslituo, 
dans  (|uelqucs  cas,  une  lésion  assez 
grave  pour  nécessiter  l’intervention 
active  de  l’art.  Divers  moyens  ont  été 
proposés  dans  ce  but  et  mis  en  prati¬ 
que  avec  succès;  tels  sont  l'électricité, 
la  cautérisation  et  remploi  dé  la  noix 
vomique  ou  de  la  strychnine  par  la 
méthode  endermique.  Si  nous  signa¬ 
lons  à  nos  lecteurs  un  nouveau  moyen, 
ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  nécessité  de 


chercher  à  enrichir  la  thérapeutique 
sous  ce  rapport,  mais  c’est  plutôt 
comme  tentative  ingénieuse,  comme 
exemple  d’application  d’une  méthode 
eu  voie  d’expérimentation.  Il  était  lo¬ 
gique,  après  avoir  constaté  les  succès 
de  la  méthode  endermique  dans  ce 
cas,  d'essayer  la  méthode  hypodermi¬ 
que,  qui  devait  à  fortiori  réussi/. 
C’est,  en  effet,  ce  qu’a  montré  l’expé¬ 
rience.  Voici  le  fait  ; 

Dans  les  premiers  jours  de  juil¬ 
let  1859,  on  présente  à  M.  Foucher, 
suppléant  de  M.  Giraldès,  à  l'hospice 
des  Enfants  trouvés,  une  tille  de  qua¬ 
tre  ans,  entrée  la  veille  au  dépôt,  et 
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alleinle  depuis  plusieurs  mois  d’une 
chute  de  la  muqueuse  rectale.  Celle 
enfant,  trcs-lyraphalique,  a  chaque 
jour  trois  ou  quatre  selles  demi-liqui¬ 
des,  et  à  cliaque  garde-robe  la  mu¬ 
queuse  rectale  fait  en  dehors  de  l’anus 
un  bourrelet  trbs-saillant  ;  si  l’on  ré¬ 
duit  immédiatement,  on  n’éprouve  au¬ 
cune  diflieulté;  mais  si  l'on  attend 
seulement  un  quart  d’heure,  la  mu¬ 
queuse,  serrée  par  le  sphincter,  se 
boursoufle,  devient  rouge  cramoisi,  et 
ne  peut  être  repoussée  sans  un  effort 
assez  violent  et  sans  produire  une  vive 
douleur.  M.  Foucher  saisit  celte  occa¬ 
sion  de  tenter  une  injection  sous- 
cutanée  de  sulfate  de  strychnine. 
cet  effet,  il  enfonce  la  canule  d’une 
seringue  de  Pravaz  dans  la  direction 
du  sphincter,  à  1  centimètre  environ 
en  deliors  de  l’anus,  puis  il  injecte 
10  gouttes  d'une  solution  contenant 
20  centigrammes  de  sulfate  do  strych¬ 
nine  pour  20  grammes  d’eau  distillée. 
Dans  le  courant  de  la  journée,  l’en¬ 
fant  n’éprouve  rien  d’insolite;  sur  trois 
garde-robes,  la  muqueuse  ne  tombe 
qu’une  fois. 

Le  lendemain,  pas  de  prolapsus;  le 
surlendemain,  une  seule  chute  de  la 
muqueuse. 

Vingt-quatre  heures  après,  M.  Fou¬ 
cher  injecte  de  nouveau  14  gout¬ 
tes  de  sulfate  de  strychnine,  et  depuis 
cette  époque,  pendant  les  six  semaines 
que  l’enfant  reste  dans  le  service,  la 
muqueuse  ne  fait  pas  une  seule  fois 
prolapsus. 

Vers  le  10  septembre,  c’est-à-dire 
deux  mois  apr’es  les  injections,  l’en¬ 
fant  entre  à  la  salle  do  médecine,  at¬ 
teinte  de  varicelle  avec  mouvement 
fébrile  assez  intense.  Pendant  quatre 
jours  que  dure  la  fièvre,  la  muqueuse 
rectale  tombe  à  chaque  garde-robe; 
mais  dès  que  rcnfanl  est  guérie  de  sa 
varicelle,  cet  accident  ne  se  renouvelle 
pas  une  seule  fois,  bien  qu’on  n’ait 
dirigé  contre  lui  aucun  moyen  de  trai¬ 
tement.  La  guérison  était  complète  et 
persistante.  IMonit.  des  Sciences  mdd., 
juinlSbO.) 

Contractures  simulées  ; 

moyen  facile  de  diagnostic.  Ce  moyen, 
signalé  à  la  Société  de  chirurgie  par 
ül.  Larrey,  consiste  à  appliquer  exac¬ 
tement  l’un  contre  l’autre,  dans  la 
même  position,  les  deux  membres  ou 
supérieurs  ou  inférieurs,  et  à  leur 
communiquer  des  mouvements  si¬ 
multanés.  Si  le  sujet  de  cette  expé¬ 
rience  simule  une  contraction  dans 
l’un  de  ces  membres,  il  lui  sera  im¬ 


possible  de  résister  d’un  cété,  pendant 
que  de  l’autre  il  obéit  au  mouvement, 
et  sa  supercherie  ne  peut  manquer 
d'être  découverte. 

Cow-pox.  [Expériences  nouvelles 
sur  l'origine  du).  Des  expériences  in¬ 
téressantes  ont  etc  faites  récemment  à 
Toulouse  concernant  l’identité  d’ori¬ 
gine  alternativement  affirmée  et  niée 
depuis  Jenner  du  cow-pox  et  des  eaux 
aux  jambes.  Voici,  d’après  une  note 
communiquée  par  M.  le  docteur  l'onlan 
à  l’Union  médicale,  la  relation  de  ces 
expériences. 

M.  Sarrans,  de  Uicumes,  s’aperçut, 
il  y  a  quelque  temps,  que  plusieurs 
juments,  qu’on  ramenait  pour  la 
deuxieme  ou  troisième  fuis  à  son  dé¬ 
pôt  de  remonte,  avaient  les  laux  aux 
jambes.  11  y  avait  comme  une  espece 
d’epidemie,  car  il  put  eu  compter  près 
d’une  centaine.  Cette  variété  d’eaux 
aux  jambes  est  celle  qui  a  la  forme 
pustuleuse.  Une  de  ces  juments  fut 
conduite  a  ’l'oulouse,  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire;  M.  Lafosse,  le  savant  profes¬ 
seur,  reconnut  vite  le  véritable  carac¬ 
tère  de  l’épidémie.  Il  inocula  du  pus 

de  deux  ans.  Bientôt  après  de  lielles 
pustules  se  manifestèrent  sur  le  pis  de 
la  vache.  M.  Gayrel  fils,  vaccinateur 
officiel  de  Toulouse,  vaccina  avec  du 
pus  des  pustules  de  la  vache  plusieurs 
enfants  vierges  de  vaccin.  11  se  niiini- 
fesla  plusieurs  belles  pustules  avec  leur 
éclat  nacré,  leur  ombilic  et  leur  au¬ 
réole  rosée,  qui  s’agrandissait  tous  les 
jours,  sans  trace  d’ancun  signe  d’in¬ 
flammation  érysipélateuse.  Ùue  autre 
vache  fut  aussi  vaccinée  avec  le  pus 
de  la  première,  et  des  enfants  fu¬ 
rent  de  môme  vaccinés  avec  le  pus 
de  la  deuxième  vache;  les  pustules  fu¬ 
rent  aussi  belles  que  les  premières. 

Au  moment  oh  M.  Fonlan  rendait 
compte  de  ces  expériences,  on  était  à 
la  quatrième  vaccination  de  la  pre¬ 
mière  vache  et  à  la  troisième  de  la 
seconde.  Les  pustules  étaient  très- 
belles.  L’une  d’elles,  qui  a  été  photo¬ 
graphiée, offrait  bien  les  caractères  des 
plus  belles  pustules  de  vaccin  ;  elle  a 
fourni  un  liquide  séro-purulenl  et  très- 
abondant  qui  a  coulé  assez  longtemps 
et  qui  a  permis  de  vacciner  plusieurs 
enfants.  Ce  pus  très-actif  a  pris  sur 
un  élève  de  l’Ecole  vétérinaire,  déjà 
vacciné  dans  son  enfance,  cl  chez  le¬ 
quel  tous  les  vaccins  ont  échoué. 
M.  Fonlan  a  vu  chez  un  enfant  une  pus¬ 
tule  provenantdu  virus  de  cet  élève,  et 
qui  était  plus  belle  et  plus  développée 
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que  trois  autres  pustules  provenant  de 
virus  vaccin  ordinaire  pratiqué  ciieic 
le  iiu'ine  enfant.  Sur  plus  ili  trente 
enfants  vaccinés  à  cette  époque  à 
ïoulou.sc,  par  ce  niêiiic  virus,  la  vac¬ 
cine  s'élail  liès-l]ien  développée  et 
aucun  d'eu.x  n'avait  été  malade. 

lvl<M!(riv>4c  lot^alÎFiuc  f/ppli- 
rpide  m  traiienunt  des  Itémtiri'kdj/ics 
utérines.  L’action  l)icn  connue 'au¬ 
jourd’hui  do  réleclricilé  sur  la  con¬ 
tractilité  de.s  muscles ,  d’une  part, 
d’autre  part  rd'l'et  non  moins  bien 


iranlenientdu 
dont  prc.sque 


moindre 


urant  électrique 
met  également  en  jeu  la  contractilité 
et  la  rélraclililé  de  l'ulérua,  et  les 
contraotion.s  qu’il  provoque,  loiud’élre 
continues,  tétaniques  ,  comme  celles 
qui  résulleut  de  l’administration  du 
seigle  ergoté,  sont,  comme  les  con¬ 
tractions  -spontanées  ,  suivies  d’un 
relâcliement  complet.  L’appareil  élec- 
tro  magnétique  employé  par  M.  lîad- 
l'ort  se  compose  d’une  petite  jarre  et 
d’une  hélice  avec  des  conducteurs  qui 
lui  sont  unis  an  moyen  de  longs  lils 
métalliques  recouverts  d’une  substance 
isolante.  Un  mécanisme  particulier, 
li.xé  .i  riiélice,  sert  à  augmenter  ou  à 
diminuer  à  volonté  l’intensité  du  choc. 


Celui  des  conducteurs  qui  doit  êtro 
appliqué  à  l’extérieur  est  muni  d’un 
manche  de  bois  creux,  par  lequel 
passe  l'un  dus  fils  métalliques  pour 
alier  rejoindre  une  tige  de  cuivre  ter¬ 
minée  par  une  houle.  L’autre  conduc¬ 
teur  consiste  en  une  tige  de  cuivre  de 
7  pouces  de  longueur,  courbée  pour 
s’accommoder  à  la  direction  du  vagin, 
terminée  à  l'une  de  ses  oxirémités  par 


une  boule  d'argent,  reçue  par  l’aulrc 
dans  un  manche  creux  eu  ivoire,  tra- 

tact  avec  les  lils  mélalliques  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  11  présente  à 


son  extrémité  un  anneau  couvert  de 
soie,  destiné  à  recevoir  le  pouce  de 
l’opéralcui'  lorsque,  pour  étaldir  le 
courant ,  il  veut  mettre  en  contact 
avec  la  tige  de  cuivre  le  lil  qui  eu  est 
tenu  écarté  par  un  ressort  en  spirale. 
Ce  dernier  conducteur  est  mis  en 
rapportavec  le  col  de.rutérus  ,  l’autre 

parois  abdominales.  On  agit  sur  les 
libres  longitudinales.  Des  coui'ants 
peuvent  être  aussi  dirigés  dans  le  sens 
transversal,  en  plaçant  l’extrémité  des 
deux  conducteurs  à  l’extérieur,  sui' 
les  extrémités  du  diamètre  transverse. 
Les  chocs  peuvent  être  plus  ou  moins 
mulliidiés,  suivant  l’exigence  des  cir- 

vent  être  séparés  par  des  intervalles, 
pour  iuiiler  aillant  que  possible  les 
contraclions  naturelles. 

conditions  d’application  de  l'électricité 
localisée,  les  propositions  formulées 
par  M.  Itadlbrd  : 

1"  L’accouchement,  ni  même  le  dé¬ 
placement  du  placenta  ne  devant  ja¬ 
mais  être  tentés  avant  que  l’orilice 
soit  assez  dilaté  pour  permettre  sans 
danger  l’introduction  de  la  main,  le 
repos,  l’application  du  froid,  et  surtout 

gés  dans  aucun  des  cas  où  ils  sont 
spécialement  indiqués. 

2"  S’il  existe  dus  lignes  non  équi¬ 
voques  de  la  mort  du  fœtus,  il  faut  dé¬ 
tacher  complètement  le  placenta  et 
rompre  les  mcmliranes.  Il  faut  ensuite 
abandonner  le  travail  à  la  nature, 
pourvu  que  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  soient  suffisamment  énergiques  ; 
dans  les  cas  contraires,  on  aura  re¬ 
cours  aux  stimulants  ordinaires  de  la 
contraclilile  utérine,  et  de  plus  à  l’é¬ 
lectricité. 

S»  .''i  le  placenta  est  implanté  sur 
l’orilice  utérin  dans  un  cas  de  rétré¬ 
cissement  du  bassin,  il  faut  le  déta¬ 
cher  et  l’extraire  ,  puis  perforer  lu 
crâne  aussilùt  que  l'état  des  parties 
le  permettra,  et  extraire  la  tête  avec 
le  crocliet. 

4"  Lorsque  l’orifice  de  l’utérus  est  en 
partie  dilaté  et  assez  dilatable  pour 
permettre  l’introduction  de  la  main,  il 
faut  détacher  le  placenta  corapléte- 
menl,  si  les  membranes  sont  rom¬ 
pues  et  les  contractions  énergiques. 

5”  Dans  tous  les  cas  d'épuisement 
produit  par  une  hémorrhagie  dépen¬ 
dant  de  Limplaulalion  centrale  du  pla¬ 
centa  sur  l'orifice  de  la  matrice,  il 
faut  perforer  le  placenta  au  centre, 
faire  écouler  le  liquide  amniotique, 
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délaclier  coraplélemenl  le  placenta  et 
employer  l'éleelricité. 

lj“  lians  tous  les  cas  d’implanlatioii 
partielle  du  placenta  sur  rorifice  nié-- 
riii;  la  ruplurearlilicielledos  inembi-a- 
nes  suflil  généralement  peur  arrêter 
riiémorrliagie;  si  l'écoulement  de  sang 
continuait,  il  faudrait  employer  l'é¬ 
lectricité. 

Le  docteur  Radl'ort  recommande 
aussi  l’emploi  de  l’électricité  dans  les 
hémorrhagies  (|ui  suivent  l’accouche - 
ment,  et  qui  dépendent  spécialement 
de  l’inertie  de  l'utérus,  dans  le  cas  de 
travail  languissant  ,  dans  celui  de 
contractions  spasmodiques  dans  une 
direction  avec  atonie  des  fihres  uté¬ 
rines  dans  le  sens  opposé,  onlin  comme 
moyen  très-propre  îi  provoquL'r  l'ac- 
couchoment  avant  terme;  ce  qui  a  été 
déjii  fait,  comme  ou  le  sait.  (  Annales 
(le  l'dleclriciliJ  me'dic.,  juin  18C0.) 

lüxosiosc  sous  -  titnguéalc. 

Nouveau  proeddd  opdralaire.  Ou  a 
proposé,  pour  guérir  ou  plulét  pour 
debarrasser  les  malades  de  1  exostose 
unguéale,  différentes  méthodesde  trai¬ 
tement.  Mais  de  ces  diverties  méthodes 
il  n’eu  reste  gu'erc  que  deux  entre  les¬ 
quelles  le  choix  reste  suspendu,  l’ah- 

lalion  de  la  phalange.  De  cos  deux 
méthodes,  M.  le  docteur  Dehrou, 
d'Orléans,  préféré  la  désarticulation, 
qui  donne  une  guérison  certiiine, 
tandis  que  l’ahrasiou  expose  presque 
toujours  a  la  récidive.  Mais  cet  avan¬ 
tage  de  la  désarticulation  n’est  pas 
.acheté  sans  inconvénient.  Le  gros  or¬ 
teil  ayant  perdu  la  moitié  euvirou  de 
sa  longueur,  cette  mutilation  rend  la 
marche  moins  facile  et  moins  sûre.  La 
hase  de  la  phalangette  qui  s'élargit 
pour  s’articuler  avec  la  premibre  pha¬ 
lange  contribue  à  transmettre  le  poids 
du  corps  dans  la  station,  et  l'on  61e 
un  moyen  d’appui  en  l’enlevant.  En 
outre,  en  coupant  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  cl  extenseurs,  comme  cela  a  lieu 
dans  la  désarticulation,  on  s’expose  à 
des  inflaminalions  remontant  le  long 
des  g.dnes  synovudes. 

C’est  en  vue  de  ces  inconvénients, 
et  pour  les  éviter,  qu’ayant  à  opérer 
une  jeune  lillo  do  seize  ans  d’une  exos¬ 
tose  sous-unguéale  du  gros  orteil, 
M,  Uebruu  a  agi  d’une  autre  ma¬ 
nière.  Il  a  fait  la  section  de  la  pha¬ 
langette  à  l'union  de  sou  col  avec  sa 
base,  sans  ilésarliculcr  par  conséquent. 
De  cette  façon,  il  a  enlevé  l’exostose 
entière  avec  sa  racine  et  la  portion 
d’os  qui  la  supportait  ;  il  a  laissé  en 


place  la  hase  de  l’os  et  respecté  l’arti- 
eulalion  et  les  tendons.  Le  procédé 
oiiéraloirc  est  le  suivant  :  on  fend 
l’ongle  d’avant  eu  arrière  avec  une 
paire  de  ciseaux  aigus,  et  l’on  arrache 
les  deux  moitiés  de  l’ongie  avec  une 
pince;  ensuite,  avec  un  bistouri  droit 
et  pointu,  ou  fait  une  incision  sur  le 
dos  de  la  phalange,  à  la  place  où  était 
l'ongle,  et  l’on  prolonge  en  avant  celte 
incision  sur  les  côtés  do  la  tumeur, 
de  mani'erc  à  circonscrire  et  à  déchaus¬ 
ser  le  sommet  de  la  phalangette  ;  alors, 
avec  la  pince  de  Liston,  on  rompt  l’os 
au  ras  (le  sa  base,  et  l’on  relire  ce  qui 
est  en  avant  et  qui  porte  la  tumeur. 
Il  eu  résulte  une  plaie  creuse  qu’on 
ne  doit  pas  chercher  à  réunir  par  pre¬ 
mière  intention.  11  faut  attendre  que 
les  bourgeons  charnus  la  comblent, 
afin  de  conserver  à  l'extrémité  du 
doigt  sa  largeur,  et  pour  que  l’ongle 
on  repoussant  puisse  s’y  étaler.  L’ongle 
en  effet  repousse,  parce  que  sa  racine 
a  été  conservée. 

Chez  la  jeune  malade  que  M.  Dehrou 
a  opérée,  le  bout  du  doigt  a  conservé 
sa  forme  naturelle  ;  l’ongle  seulement 
a  mal  poussé,  ce  ((u’on  pourrait  pré¬ 
venir  eu  pareil  cas,  en  en  dirigeant  la 
pousse  avec  une  lame  de  plomb.  Mais 
la  marche  est  parfaitement  libre,  cl 
depuis  six  .ans  U  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive. 

Ou  comprendra  Ir'es-liien  que  ce 
procédé  n’est  applicable  que  pour  le 
gros  orteil,  car  aux  autres  doigts  la 
phalangette  a  de  trop  petites  dimen¬ 
sions  pour  qu'il  soit  utile  d’en  con¬ 
server  une  partie.  On  ne  doit  pas 
hésiter  alors  à  désarticuler;  mais  on 
sait  que  c’est  presque  toujours  sur  le 
gros  orteil  que  se  montre  cette  mala¬ 
die,  ce  qui  justifie  le  précepte  formulé 
par  M.  Dehrou  (Gaz.  /leôd.,  juin  1860.) 

Ivresse  [lie  l'emploi  du  sucre 
comme  traitement  de  l').  Le  nombre 
et  la  gravité  des  accidents  produits 
par  l’abus  des  boissons  alcooliques 
ont  porté  M.  le  docteur  Le  Coeur  à 
reprendre  l’étude  de  cette  intoxication. 
L’espace  nous  manque  pour  signaler 
toutes  les  idées  originales  contenues 
dans  ee  travail;  nous  nous  bornerons 
à  reproduire  ce  que  l’auteur  dit  de 
l'influence  du  sucre  sur  la  marche  de 
l'ivresse.  M.  Le  Cœur  conteste  d’a¬ 
bord  la  valeurdel’ammoniaque comme 
moyen  d'enrayer  les  effets  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique,  ou  mieux  il  en  li¬ 
mite  l’.aclion  à  l’ivresse  provoquée  par 
les  liqueurs  conleuanl  une  certaine 
doscd’acide,  les  viusde  Bordeaux  par 
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exemple,  et  le  vin  de  Champagne  sur¬ 
tout.  Puis  il  ajoute  ; 

«  Enliii,  je  ne  puis  omettre  de  si¬ 
gnaler  un  autre  agent  neutralisant, 
bien  simple  et  liien  inoftensif,  que  j’ai 
parfois  conseillé  et  administré  avec 
avantage,  à  la  quantité  indéterminée, 
vu  son  innocuité,  de  cinq,  six,  dix 
morceaux  de  moyenne  grosseur,  sim¬ 
plement  croqués,  surtout  dans  des  cas 
d'ivresse  commençant  à  se  dévelop¬ 
per.  Je  veux  parler  du  sucre  cristal - 
lin,  du  sucre  raffiné  ordinaire,  tel 
qu’on  le  sert  fragmenté  sur  nos  ta¬ 
bles.  Je  serais  bien  embarrassé  de 
préciser  au  juste  son  action  dans  ces 
cas.  Probablement,  par  sa  combinai¬ 
son  avec  les  matières  qu'il  rencontre 
dans  l’estomac,  il  modifie,  retarde, 
précipite  peut-être,  en  un  mot  change 
le  mode  de  fermentation  qui  se  passe 
dans  cet  organe  et  la  nature  des  flui¬ 
des  qui,  tout  à  l’fieure,  vont  être  ab¬ 
sorbés.  Peut-être  agit-il  à  la  manière 
de  l'ammoniaque,  en  offrant  aux  aci¬ 
des  que  nous  supposons,  ou  mieux  que 
nous  admettons  se  former  dans  le  ven¬ 
tricule  (toujours,  bien  entendu,  comme 
complication  de  l’ivresse),  une  base 
capable  de  se  combiner  avec  eux  et  dé 
neutraliser  leurs  effets  par  la  forma¬ 
tion  de  produits  nouveaux  sans  action 
fâcheuse  sur  l’économie.  Toujours 
est-il  qu’il  m’a  semblé  avoir,  en  pa¬ 
reil  cas,  une  influence  heureuse  con¬ 
tre  la  promptitude  et  le  développe¬ 
ment  des  pfienumencs  d’intoxication 
provoqués  par  l’alcool.'etses  dérivés.  » 
(lirocli.  m-8,  Caen,  1800.) 


I,uct(o  [Mcaution  à  prendre 
lors  de  l'excision  de  la).  La  crainte  de 
voir  cet  organe  tomber  dans  la  gorge 
et  provoquer  une  quinte  de  foux  ou 
être  avalé  fuit  que  les  chirurgiens 
commencent  par  le  saisir  avec  des 
pinces  érignes,  avant  de  l’attaquer  avec 
les  ciseaux.  M.  Voltolini  s’affranchit 
de  ce  premier  temps  de  l’opération, 
qui  est  le  plus  désagréable  pour  le  pa¬ 
tient,  par  le  procédé  suivant  ;  il  in¬ 
troduit  jusqu’au  fond  de  la  bouche 
une  cuiller  h  dessert,  et  déprime  la 
langue  avec  le  dos  de  l’instrument; 
puis,  avec  de  bons  ciseaux,  il  résèque 
le  bout  de  la  luette  qui  tombe  alors 
dans  la  cuiller.  Ce  mode  opératoire 
est,  dit  ce  médecin,  des  plus  faciles  à 
mettre  en  œuvre.  [Deutsche  Klinilc  et 
Ann.  de  lioulers,  n"  23,  1860.) 

Noix  vomiiiuo  [E/fets  remar¬ 
quables  de  la)  dans  un  cas  d’affection 
grave  des  voies  respiraloires.  L'af¬ 


fection  dans  laquelle  l'administration 
de  la  noix  vomique  a  été  faite  avec 
tant  de  succès  et  que  le  docteur  Dun- 
can  rapporte  à  une  paralysie  des 
muscles  bronchiques  était  un  de  ces 
cas  graves  de  broncliite  avec  emphy¬ 
sème,  comme  on  en  rencontre  quel¬ 
quefois,  La  femme  qui  en  fuit  le  su¬ 
jet,  âgée  de  quarante  ans  et  mère  de 
neuf  enfants,  blanchisseuse,  avait 
contracté  cette  maladie  un  an  aupa¬ 
ravant,  en  sortant  d’un  endroit  chaud 
pour  aller  étendre  du  linge  à  l’air 
libre  ;  les  accidents  avaient  toujours 
élé  en  augmentant,  et  depuis  quatre 
ou  cinq  semaines  son  état  était  des 
plus  inquiétants,  surtout  la  nuit,  tant 
elle  était  sur  le  point  d'étouffer,  et 
pendant  plusieurs  semaines  elle  avait 
élé  dans  l’impossibilité  de  se  coucher. 
La  respiralion  semblait  n’être  effec¬ 
tuée  que  par  les  muscles  volontaires, 
de  sorte  que  la  malade  ne  pouvait 
s’assoupir  un  seul  inslant  sans  courir 
le  risque  d’étouffer;  l’expiration  était 
triple  de  l’inspiration,  la  face  pâle  et 
amaigrie,  les  lèvres  livides,  la  poi¬ 
trine  donnant  â  la  percussion  une  so¬ 
norité  généralement  exagérée  et  à 
l’oreille  des  râles  sonores  et  sibilants 
dans  toutes  les  directions.  La  malade 
fut  traitée  sans  succès  parles  expec¬ 
torants  stimulants  de  toute  nature, 
plus  tard  par  les  courants  électriques. 
Enfin  ou  songea  â  la  noix  vomique  pour 
rendre  la  contractilité  aux  muscles 
bronchiques  paralysés.  Des  pilules 
contenant  25  milligrammes  d’exlrait 
de  noix  vomique  et  5  ceniigram- 
mes  d'inécacuanha  furent  administrées 
d’abord  trois  fois  par  jour.  Les  effets 
en  furent  des  plus  remarquables.  Dès 
la  nuit  suivante,  elle  pouvait  se  cou¬ 
cher  et  dormir;  la  respiralion  était 
plus  libre  et  l’expectoration  plus  fa¬ 
cile;  étal  de  bien-être,  bon  appétit. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  la  dose 
de  noix  vomique  fut  portée  à  5  centi¬ 
grammes  par  pilule  et  ies  effets  con¬ 
tinuaient  à  être  si  sensibles  qu’en 
onze  jours  la  malade  pouvait  quitter 
l'hûpital  en  très-bon  état,  tous  les 
phénomènes  ayant  à  peu  près  disparu, 
sauf  l’expiration  prolongée  un  peu 
plus  qu’à  l’état  normal.  [Dublin  Journ. 
of  med.,  mai.) 

Péritonite  [Sur  les  indications 
thérapeutiques  et  le  traitement  de  ta). 
Nous  reproduisons  les  conclusions 
d’un  mémoire  très-étendu  et  très-dé¬ 
taillé,  fondé  surplus  de  cinq  cents  cas 
de  péritonite,  que  l’auteur,  M.  Haber- 
shon,  a  lu  dans  ces  derniers  temps,  à 
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la  Sociélû  médico-chirurgicale  de 
londres  :  I.  La  péritonile  n’est  jamais 
une  maladie  idiapalhique,  et  l’on  ne 
trouve  pas  un  seul  cas  de  péritonile 
aiguë  que  l’on  puisse  rapporter  uni¬ 
quement  à  l'exposition  au  froid  :  le 
froid  tend  seulement  à  faire  passer  à 
l’état  aigu  un  étal  morbide  déjà  exis¬ 
tant.  —  il.  La  considération  de  l’ori¬ 
gine  do  la  maladie,  soit  dans  un  étal 
local,  soit  dans  un  étal  général,  est  lé 
meilleur  guide  pour  le  traitement  :  il 
faut  déterminer  si  la  péritonile  dé¬ 
pend  1"  ou  bien  d’une  extension  do  la 
maladie  des  organes  voisins,  tels  que 
les  ovaires,  la  vessie,  riulestin  ;  des 
perforalions  ou  des  blessures;  2°  ou 
bien  d’une  altération  du  sang,  comme 
il  en  survient  dans  l’albuminurie,  la 
pyohémie  ou  l’érysipèle  ;  5"  ou  bien  en- 
lin  de  changements  presque  impercep¬ 
tibles,  ou  de  défauts  dans  la  santé  gé¬ 
nérale,  comme  dans  la  scrofule,  le 
cancer  ou  les  ebangeraenls  climatéri¬ 
ques,  ou  comme  conséquence  de  l’by- 
pérbémie,  de  la  cirrhose  ou  d’une  ma¬ 
ladie  du  cœur.—  III.  Dans  la  première 
forme,  repos  absolu,  suspension  de 
l’alimentation  anlant  que  possible, 
traitement  recommandé  par  Stokes, 
afin  de  mettre  le  canal  intestinal  au 
repos,  ainsi  que  les  mouvomenis  péri- 
slalliques,  et  de  diminuer  les  collapsus 
et  la  pjostraliun  consecutifs  a  cette 
maladie,  tels  sont  les  meilleurs  moyens 
à  employer,  sans  parler  dans  l’occa¬ 
sion  d'autres  moyens,  tels  que  des 
applications  calmantes,  des  émissions 
sanguines  locales,  et  dans  beaucoup 
de  cas  en  cherchant  h  faire  disparaître 
la  cause  déterminante,  dans  le  cas  de 
kyste,  par  exemple,  etc.  —  IV.  Si  la 
péritonite  est  un  symptôme  d'une  alté¬ 
ration  du  sang,  comme  dans  la  mala¬ 
die  de  Brigbt,  la  pyohémie,  etc.,  il  faut 
recourir  au  traitement  de  la  maladie 
primitive;  mais  l’opium  a  ici  quel¬ 
quefois  une  grande  valeur,  surtout  s’il 
n’csl  pas  associé  aux  mcrcuriaux.  — 
V.  Dans  le  traitement  de  la  péritonile 
de  la  troisième  classe,  la  considéra¬ 
tion  de  la  cause  est  le  meilleur  guide  : 
considérer  les  maladies  slrumeuse  ou 
cancéreuse  dans  leurs  relations  gé¬ 
nérales;  dans  celle  liée  à  une  ma¬ 
ladie  du  foie,  la  connaissance  des  con¬ 
ditions  .antérieures  à  l’explosion  de  la 
périlonilc  nous  empêcherait  d’em¬ 
ployer  les  moyens  de  nature  à  aug¬ 
menter  la  maladie  préventive,  et  tous 
les  bons  effets  attachés  à  l'action  mer¬ 
curielle  peuvent  être  obtenus  sans  sa¬ 
livation.  —  VI.  Uiea  ne  prouve  qn'il 
faille  attribuer  nu  mercure  les  bons 
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effets  qu’on  lui  rapporte  générale¬ 
ment  ;  ces  effets  sont  dus  plutôt  à  l’o¬ 
pium  avec  lequel  le  mercure  est  com¬ 
biné.  {The  Lancet,  mai  1800.) 

Poly  |(c  du  conduit  auditif  externe 
détruilpar  le  caustique  au  chlorure 
de  zinc.  M.  le  professeur  Kélalon  a  fait 
usage  avec  un  remarquable  succès, 
dans  le  cas  que  nous  allons  rappor¬ 
ter,  du  caustique  au  chlorure  de  zinc 
pour  détruire  des  polypes  du  conduit 
auditif  externe.  Un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  entre  à  l'Iiôpilal  de  la  Cli¬ 
nique  pour  un  de  ces  polypes,  dont  la 
présence  avait  déjà  élé  constatée  un 
an  auparavant,  mais  qui  remontait 
probablement  plus  loin,  et  qui  en¬ 
tretenait  un  écoulement  fétide.  iM.  Né- 
laton  reconnut,  en  effet,  au  fond 
de  ce  conduit,  une  petite  tumeur  d’un 
rose  vif,  paraissant  implantée  sur 
la  membrane  du  tympan  ou  sur  le 
point  d’insertion  de  cette  membrane. 
Cette  tumeur  était  grosse  comme 
un  pois,  c’est-à-dire  d’un  volume 
suffisant  pour  obstruer  le  conduit 
auriculaire  :  elle  était  recouverte  d’une 
matière  séro  -  purulente  dont  l’é¬ 
coulement  était  presque  continu.  Au 
lieu  de  procéder  à  l’arrachement  suivi 
de  la  cautérisation ,  suivant  la  pra¬ 
tique  le  plus  babiluellement  en  usage 
en  pareil  cas,  M.  Nélaton  préfère  re¬ 
courir  d’emblée  à  la  cautérisation. 
C’est  ce  qu'il  a  fait  dans  ce  cas-ci. 
Voici  de  quelle  manière  il  y  a  procédé. 

Ayant  taillé  un  pelit  fragment  de 
pâte  de  Caiiquoiii,  de  la  forme  et  du 
volume  d’une  lentille,  c'csl-à-dirc  de 
2  millimètres  de  diamèlre,  il  le  fixa 
légèrement  à  l’extrémité  d’un  stylet  et 
l’introduisit  dans  le  conduit  auditif, 
où  il  le  mil  délicatement  en  contact 
avec  la  surface  du  polype  ;  il  remplit 
ensuite  soigiicusemeiil  le  conduit  de 
petits  tampons  de  ouate,  qu’il  lassa 
avec  le  stylet,  comme  ou  ferait  pour 
plomber  une  dent;  puis  il  rccoiii- 
niaiida  au  malade  de  faire  pendant  la 
journée  le  moins  de  mouvements  pos¬ 
sible.  Les  choses  restèrent  ainsi  pen¬ 
dant  vingt-deux  heures;  le  malade 
ne  souffrit  ni  dans  la  journée  ni  dans 
la  nuit.  Le  lendemain,  à  riicurc  delà 
visite,  l’effet  désiré  était  obtenu  cl  la 
tumeur  en  partie  détruite.  Jl.  Kéla- 

petite  pince  et  l'attira  au  dehors;  elle 
contenait  une  escarre  représentant  un 
peu  plus  de  la  moitié  du  volume  total 
du  polype;  l'épithélium  avait  été  com¬ 
plètement  respecte  par  le  caustique. 
Cependant,  comme,  lorsqu’on  laisse 
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ce  caustique  trop  longtemps  en  con¬ 
tact  avec  la  peau  humide,  il  linit  par 
altérer  l’épiderme  et  attaque  le  derjne, 
ce  qu’il  était  important  d’éviter  chez 
ce  jeune  homme,  M.  Nélaton  jugea 
opportun  de  donner  un  jour  de  repos 
au  malade,  quoiqu’il  restât  encore  une 
petite  portion  du  produit  morl)ide  !i 
détruire. 

Le  surlendemain,  introduction  d’un 
nouveau  fragment  de  caustique  en  tout 
semblalile  au  premier,  avec  rccora- 
niaiidalinii  ii  i’iiiternede  service  d'on- 
Icvcr  ce  fragment  dans  la  soirée,  .si  le 
malade  accusait  une  trop  vive  douleur. 

Il  n’en  fut  lieiircusemenl  rien,  et,  le 

VARIÉTÉS. 

EiNQUÈTE  SUR  LA  VALEUR  DES  JAMBES  ARTIFICIELLES 
DESTINÉES  AUX  AMPUTATIONS  SUS-MALLÉOLAIRES  (i). 

Lettre  é  .M.  te  docteur  IUiciiaux,  professeur  de  clinique  ctiirurgicate  à  l’université 
de  Louvain,  par  le  docteur  Debout, 

OUVRIÈUES. 

Voici  maintenant  deux  exemples  de  femmes  qui  ont  hénéficié  également  des 
progrès  de  la  prothèse.  La  première  était  domestique  en  province;  par  le  fait 
de  sa  mutilation,  son  étal  était  perdu;  quelle  est  la  famille  qui  accepterait  à 
son  service  une  femme  marchant  avec  un  pilon?  Elle  vient  ii  Paris,  se  fait  fa¬ 
briquer  une  jambe  artificielle  et  reprend  ses  occupations  premières.  Il  en  est 
de  même  de  la  seconde  qui  était  ouvrière  en  chaussures.  La  classe  pauvre  est, 
en  général,  peu  indulgente  ;  les  mutilés  porteurs  de  jambe  de  bois  sont  souvent 
l’objet  de  moqueries,  aussi  je  n’ai  pu  voir  dans  aucun  atelier  de  Paris  un  seul 
ouvrier  faisant  usage  du  modeste  pilon. 

Obs.  XI.  Adélaïde  llaugier,  âgée  de  vingt-deux  ans,  à  la  suite  d’une  con¬ 
tusion  du  pied,  voit  se  former  une  cane  du  calcanéum  et  de  l’astragale.  Après 
plusieurs  tentatives  mutiles  de  guérison,  M.  Loreau  est  forcé  de  procéder  à 
une  amputation  sus-malléolaire;  guérie,  cette  fille  fait  usage  d’une  jambe  de 
bois,  et,  se  voyant  repoussée,  elle  vient  à  Paris  en  1835,  pour  échanger  son 
pilon  contre  une  jambe  artificielle.  Elle  entre  alors  comme  femme  de  charge 
chez  M.  Ferdinand  Martin.  C'est  sur  cette  amputée  que  le  sag.ace  orthopédiste 
a  jugé  la  valeur  pratique  des  modilicalions  qu’il  a  introduites  dans  la  con¬ 
struction  de  son  premier  modèle  de  jambes.  L’appareil  qu’elle  vient  de  quitter 
lui  servait  depuis  dix-huit  années.  Cette  longue  durée  est  moins  étonnante  dans 
ce  cas  que  dans  celui  de  Viet  (Obs.  VI),  puisque  celle  femme  travaille  assise, 
et  qu’elle  pouvait  faire  réparer  son  appareil  aussitôt  qu’il  en  avait  besoin. 

Obs.  XII.  Ouvrière  en  chaussures  ampulée  au-dessus  des  malléoles  en  1835. 
—  Depuis  cette  epoejue,  elle  fait  usage  d’un  membre  artificiel  prenant  point 
d’appui  à  la  cuisse.  —  Joséphine  Benoit,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  à  l’iiô- 


jour  suivant,  on  put  extraire  les  der¬ 
niers  vestiges  du  polype.  Toutefois, 
pour  éloigner  les  chances  d’une  réci¬ 
dive,  M.  Nélaton  lit  iiialiller  pendant 
plusieurs  jours  dans  l’oreille,  une  ou 
deux  foi.s  chaque  jour,  quelques  gout¬ 
tes  du  mélangé  suivant  : 


Le  quatorzième  jour  a  dater  de 
la  preiiiièrc  cautérisation  ,  l’écoule¬ 
ment  était  insignifiant,  et  le  conduit 
auditif  perméable  et  intact  dans  toute 
son  étendue.  [Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique,  juin  18G0.) 


(')  Suite,  —  Voir  les  livraisons  précédentes,  p,  472  et  522. 
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pilai  BeaujoDj  en  1835,  pour  nue  carif  des  os  du  pied.  DIandin  lui  pratique 
rampulalion  sus-malléolaire  le  14  oclolire;  la  ciealrisalion  étaitcomplfcte  le  viniil- 
cjnqiueme  jour,  el  la  malade  so  promenait  dans  les  salins.  Lors  de  sa  sortie  de 
riiûpital,  on  lui  fournit  un  membre  artificiel  de  M.  Ferdinand  Martin  Comme 
c’était  le  premier  essai  que  Blandin  tentait,  et  de  l'amputation  à  la  partie  infé- 
rieurede  la  jambe  et  d'un  membre  artificiel,  il  chargea  ses  internes,  MM:  Diday 
elGariel,de  suivre  cette  observation,  et  ils  s’en  aequill'erent  avec  un  grand  z'ele. 
1,’un  d'eu.v  nous  a  raconté  qu'un  jour  de  grandes  cau.\  h  Versailles,  il  avait 
rencontré  celte  jeune  fille  qui  venait,  en  compagnie  de  sa  famille,  visiter  le 
musée.  Curieu.v  d’étudier  la  mani'ere  dont  elle  marchait,  il  l’accompagna  et  la 
vil,  apres  avoir  parcouru  toutes  les  salles  du  musée,  se  rendre  au.\  Trianons, 
et  tout  cela  sans  qu’elle  accusfit  de  fatigue.  On  m’a  assuré  encore  qu’elle 
était  revenue  un  jour,  à  pied,  de  Charenlon  à  Paris.  M.  Gariel,  qui  habite  la 
Chaussce-d'Antin,  la  rencontrait  souvent  le  matin,  vers  sept  heures,  car  chaque 
jour  elle  descendait  des  Caliguolles  pour  venir  .à  son  atelier,  situé  sur  le  bou¬ 
levard  des  Italiens.  Je  trouve  dans  les  rcmseignemenls  de  M.  Diday  le  passage 
suivant  :  «  La  marche  de  cette  jeune  fille  n'avait  rien  d’inégal  ;  aucune  claudi  • 
cation,  aucun  balancement  choquant;  seulement,  elle  avait  dans  l’allure  une 
certaine  loiileur,  laquelle  pourrait  bien  s’c.vpliquer  par  la  nécessité  bien  si¬ 
gnalée  dans  votre  lettre  de  récmboller  à  chaque  pas  la  partie  de  l’appareil  arc- 
boutant  sur  l’ischion.  »  Depuis  huit  ans,  celte  femme  s’est  mariée  el  se  borne 
aux  soins  de  son  ménage. 

En  choisissant  mes  exemples  parmi  les  ouvriers  porteurs  de  jambes  arti¬ 
ficielles,  j’ai  voulu  vous  fournir  des  preuves  irrécusables  de  la  valeur  des 
appareils  livrés  par  nos  fabricants.  A  ce  titre,  vous  ne  récuserez  pas  le  fait 
fourni  par  un  officier  de  marine.  L’activité  réclamée  par  ces  fonctions,  surtout 
lorsque  les  officiers  ne  sont  encore  qu’au  début  de  leur  carri’ere,  égale,  si  elle  ne 
surpasse  celle  commandée  par  l’c.vcrcice  de  beaucoup  de  professions  manuelles. 

Obs.  XIII.  Enseigne  de  vaisseau  am}wlé  il  y  a  vingl-deuxans  et  ayant  pour¬ 
suivi  sa  carrière  do  la  manière  la  plus  active.  —  M.  M"’*,  aujourd’hui  capitaine 
de  vaisseau,  était  embarqué  comme  enseigne  sur  la  frégate  la  Néréide,  à  l’at¬ 
taque  de  la  Vera-Cruz.  Le  5  décembre  1858,  jour  du  débarquement,  il  reçut 
une  balle,  qui  lui  fractura  la  malléole  interne  et  pénétra  dans  l’articulation,  oh 
elle  se  perdit.  11  fut  amputé  le  8  par  M.  Gratteau,  chirurgien-major  du  vais¬ 
seau-hôpital;  l’opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  et,  le  quatorzième  jour, 
lu  cicatrisation  était  complète.  M.  M”'  fil  provisoirement  usage  du  pilon;  quinze 
mois  après,  il  venait  à  Paris  se  faire  faire  une  jambe  artificielle  par  M.  Ferdi¬ 
nand  Martin.  Agé  de  vingt-sept  ans,  il  nu  tarda  pas  à  tirer  un  si  bon  parti  de 
son  appareil  qu’il  put  continuer  sa  carrière,  el  d'une  manière  assez  active  pour 
que  son  avancement  n’en  souffrit  aucunement. 

Voici,  à  l’égard  du  son  appareil  prothétique,  les  renseignements  qui  me  sont 
fournis  par  M.  le  docteur  Hocliard,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  port  de 
Brest  ;  «  Depuis  celte  époque,  M.  M“‘  a  toujours  fait  usage  de  la  jambe  Fer¬ 
dinand  Martin.  Dans  le  principe,  il  eut  de  la  peine  à  s’y  habituer,  et  j'ai  eu 
l’occasion  do  lui  donner  des  soins  pour  quelques  petites  ulcérations  détermi¬ 
nées  par  le  point  d’appui  au  bassin.  Je  l’ai  entendu  depuis  se  plaindre  à  di¬ 
verses  reprises  de  la  gêne  de  sa  jambe  artificielle;  mais  en  résumé,  depuis  bien¬ 
tôt  vingt-doux  ans,  il  marche  avec  une  telle  aisance  qu’on  ne  peut  s’apercevoir 
de  sou  inCrmilé.  Sa  démarche  ressemble  à  celle  d’une  personne  gênée  par  sa 
chaussure,  il  a  cjnlinué  à  naviguer  avec  une  grande  activité.  Il  vioni  nolam- 
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ment  de  faire  une  eampagne  de  Irois  ans,  pendant  lesquels  il  n’a  pas  suspendu 
un  instant  son  service;  et  pendant  cette  longnc  période,  son  appareil  ne  s’est 
pas  détraqué.  li  saule  dans  une  embarcation  cl  monte  à  bord  comme  le  pre¬ 
mier  venu.  Je  me  souviens  même  de  l’avoir  vu  en  1848,  dans  un  moment  de 
précipitation,  s’élancer  du  rebord  d'une  fenêtre  assez  élevée,  sur  lequel  il  se 
tenait  debout,  et  sauter  sur  le  parquet,  sans  que  cette  imprudence  lui  ait  causé 
la  moindre  douleur,  ni  dérangé  son  memitre  artiliciei.  »  (Lettre  du  1“  juin 
1860.) 

Amputés  des  deux  jamues. 

Je  n’ai  pas  à  faire  votre  conviction  à  l’égard  de  la  possibilité  qu’ont  les 
amputés  des  deux  jambes,  lorsque  l’opération  a  été  faite  à  ,1a  partie  inférieure 
des  membres,  de  faire  usage  d’appareils  prolbéliques  prenant  leur  point  d’ap¬ 
pui  au  bassin.  Vous  en  avez  présenté  un  bel  exemple  à  votre  Académie  de  Bel¬ 
gique  en  1844.  Permettez -moi  de  le  signaler  il  nos  confrères,  afin  de  compléter 
mon  enquête. 

Obs.  XIV.  N.  Goëns,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  en  1843  à  riiôpilal  Saint- 
Pierre  de  Louvain  pour  une  gangrené  des  deux  pieds  provoquée  par  l’immer¬ 
sion  de  ces  parties  dans  de  la  lessive  chaude.  Quelques  semaines  plus  tard,  le 
8  décembre,  une  double  amputation  sus-malléolaire  lui  est  pratiquée  par  le 
professeur  Michaux.  Lorsque  les  plaies  des  moignons  sont  cicatrisées,  l’hépi- 
tal  fournit  à  cet  intéressant  mutilé  deux  appareils  construits  par  M.  Bonnels 
aîné,  fabricant  à  Bruxelles,  sur  le  modèle  deM.  Perd.  Martin. 

Dans  une  lettre  de  Goëns,  datée  du  14  juin  1860,  cet  homme  dit  qu’il  a  fait 
usage  de  ses  membres  artificiels  pendant  environ  quinze  années,  et,  lorsqu’ils 
ont  été  hors  de  service,  il  s’est  ingénié,  dans  une  pensée  d’économie,  de  se 
faire  faire  une  paire  de  bottines  à  tuteurs,  prenant  leur  point  d’appui  au-des¬ 
sous  du  genou,  autour  des  condyles  du  tibia.  Les  pieds  de  ces  appareils,  fabri¬ 
qués  avec  un  bois  léger,  ne  sont  pas  mobiles  à  leur  point  de  jonction  avec  la 
jambe  ;  c’est  donc  la  bottine  de  Van  Sollingen,  ou  la  partie  inferieure  de  la 
jambe  de  Verduin  (fig.  2) . 

Ce  mutilé  marche  avec  ses  deux  bottines.  Le  mouvement  des  articulations 
tibio-  tarsiennes  est  moins  indispensable  pour  la  progression  que  celui  des  arti¬ 
culations  des  genoux  ;  mais  comment  marche  Goëns,  et  quelle  distance  peut-il 
parcourir?  ce  sont  des  points  qu’il  vous  reste  à  trancher. 

Cet  homme  n’est  pas  le  premier  qui  ait  réussi  à  marcher  avec  de  simples  bot¬ 
tines;  toutefois,  le  nombre  des  mutilés  qui  ont  pu  y  parvenir  est  peu  considé¬ 
rable,  car  sous  l’inllucncc  du  tiraillement  des  téguments,  la  cicatrice  des  moi¬ 
gnons  ne  larde  pas  à  s’ulcérer  ou  à  devenir  douloureuse  ;  aussi  ce  modèle 
d’appareil  ne  figure-t-il  que  dans  notre  arsenal  médico-chirurgic.il. 

Goëns,  exerçant  le  métier  de  tailleur,  passe  la  plus  grande  partie  de  ses  jour¬ 
nées  assis,  ce  qui  explique  d’abord  la  longue  durée  de  ses  membres  artificiels, 
puis  la  possibilité  oit  il  est  de  faire  usage  d’appareils  réduits  à  la  partie  jam¬ 
bière,  c’est-à-dire  de  bottines. 

Votre  opéré  était  un  jeune  homme  lorsqu’il  a  commencé  à  se  servir  de  ses 
jambes  artificielles;  il  n’eu  est  pas  de  même  dans  le  cas  suivant  ; 

ÛBs.  XV.  M.  M"‘ était  capitaine  dans  l’armée  française  à  la  bataille  d’Eylau. 
Vers  la  fin  de  l’action,  un  boulet  lui  broie  les  deux  pieds.  On  le  laisse  sur  le 
champ  de  bataille.  Il  est  fait  prisonnier,  et,  le  soir  même,  un  chirurgien  an¬ 
glais  lui  pratique  une  double  amputation  sus-malléolaire.  Guéri,  il  marcha 
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longtemps  sur  les  genoux.  Le  choc  des  pilons  linit  par  déterminer  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  région  rolulieiine.  Ces  accidents  se  reproduisanlj  il  accepte  en 
1859  la  proposition  de  M.  Verdmand  Martin,  de  le  faire  marcher  avec  deu.\ 
jambes  artilicieiles.  Quoique  ago  de  ciiuiuaiitc-cinq  ans,  il  s’habitua  assez 
promptement  à  tirer  un  bon  parti  dé  ces  appareils;  aussi  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  a-t-il  cru  devoir  le  présenter  à  notre  Académie  de  médecine.  M.  M“*  ha¬ 
bitait  alors  Saint-Germain  et  aliait,  chaque  jour,  faire  sa  promenade  sur  la 
terrasse  bien  connue  de  celte  ville.  Depuis,  il  s’est  retiré  dans  un  village  voi¬ 
sin  ;  cl,  malgré  scs  soixante-seize  ans,  il  continue  à  se  servir  de  scs  deux  jambes 
artilicieiles. 

Tels  sont  les  laits  principaux  que  mon  enquête  m'a  fournis,  en  ce  qui  concerne 
le  modèle  do  jambe  prenant  son  point  d’appui  au  bassin.  Si  peu  nombreux 
qu’ils  soient  encore,  ils  ne  permettent  pas  d’émettre  désormais  un  doute  sur  les 
services  rendus  par  la  prothèse  aux  mutilés  forcés  d’exercer  un  étal  pour  vivre- 
Par  conséquent,  on  ne  sera  plus  autorisé,  sous  le  prétexte  de  leur  être  utile,  à 
leur  faire  courir  un  plus  grand  danger  en  les  amputant  au  lieu  d’élection,  lors¬ 
qu’il  sera  possible  de  leur  pratiquer  l’opération  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Je  dis  plus,  c’est  que  les  prolétaires  sont  les  plus  intéressés  aux  progrès  de  cette 
partie  de  la  prothèse.  Dans  notre  vie  de  société,  on  repousse  tout  ce  qui  inspire 
dégoût  ou  pitié.  N'avez-vous  pas  vu,  au  nombre  des  faits  que  je  vous  ai  rappor¬ 
tés,  un  garçon  coiffeur  et  une  domestique,  ne  trouvant  plus  d’emploi  dès  qu’ils 
sont  réduits  à  l’usage  du  pilon,  et  reprenant  leur  étal  dès  qu’il  furent  en  pos¬ 
session  d’une  jaml)e  artificielle? 

En  voiei  un  nouvel  e.xcmplo  :  l’amiral  Lainé  avait  un  valet  de  chambre 
auquel  il  tenait  beaucoup.  Cet  homme  dut  subir  l’amputation  du  poignet  et  ne 
put  rentrer  dans  sa  place.  Il  acheta  un  fond  d’hôtel  garni  et  y  mangea  toutes 
ses  économies.  Heureusement  pour  lui,  pendant  ce  laps  de  temps,  il  s’était  fait 
fabriquer  une  main  artificielle  par  Van  Peeterssen.  L’amiral,  témoin  de  la  ma¬ 
nière  adroite  dont  cet  homme  se  servait  de  sa  main.  Ta  repris  à  son  service. 
Plus  de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis  qu’il  est  rentré  dans  ses  fonctions 
de  valet  de  chambre. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Lorrain  et  Millard. 

Le  dernier  concours  pour  l’agrégation  h  la  Eacullé  de  médecine  de  Paris  a 
donné  les  résultats  suivants  :  ont  été  nommés  :pour  la  chirurgie,  MM.  Bau- 
chet,  Dolbeau,  Houel;  pour  les  accouchements,  M.  Tarnier. 

M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique  vient  de  déclarer  la  vacance  de  la 
chaire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  une  double 
liste  de  présentations  a  été  demandée  à  la  Faculté  et  au  Conseil  académique. 

M.  lé  professeur  A.  Pouzin,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Montpellier,  a  succombé  aux  suites  d’une  longue  cl  douloureuse  maladie. 

M.  le  docteur  Durand -Fardel,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Haulerive- 
Vichy,  est  nommé  président  de  l’association  des  médecins  de  pilier,  et  M.Jfi. 
docteur  Barilleau,  directeur  de  TEcolo  de  médecine  de 
recteur  de  l’association  des  médecins  de  la  Vienne.  ' 


Nos  honoi'ables  confrères  de  l’armee  de  terre  qui,  ran  dernier,  avaient  v 
leur  position  s’améliorer  sous  le  point  de  vue  matériel,  viennent  enfin  de  voi 
se  réaliser  leurs  vœux  les  plus  ardenis.  Un  décret  impérial  assimile  les  gradi 
des  deux  sections  du  corps  de  santé  militaire  ainsi  qu’il  suit  ;  insperleui 
général  de  brigade;  —  médecin  principal  de  Ir»  classe,  colonel;  —  médeci 
principal  do  2"  classe,  lieutenant-colonel;  -  médecin-major  de  class( 
clief  de  bataillon;  —  médecin-major  de  2“  classe,  capitaine;  —  médecin  aide 
major  de  Ir»  classe,  lièutenanl;  —  médecin  aide-major  de  2'  classe,  sous 
ieutenant. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distin 
gués,  M.  le  docteur  Lenoir,  cliirurgien  de  l’hépital  Necker.  Dans  la  dernifei 
séance,  apres  avoir  entendu  le  discours  prononcé  par  M.  Marjolin  aux  obseciue 
de  M.  Lenoir,  la  Société  a  ievé  sa  séance  en  signe  de  deuil. 

M.  Faivre,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  ancien  chef  de  cli 
nique  médicale,  cl  M.  Blondet,  chef  de  clinique  en  exercice,  viennent  d’êtr 
nommés  médecins  de  l'Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  à  la  suite  d'un  brillant  concours 

M.  le  docteur  Lemarcliand  est  mort  à  Landerneau  (Finistère),  des  suite 
d’une  piqûre  anatomique  qu'il  s’était  faite  en  pansant  un  cancéreux. 


La  Société  de  pharmacie,  dont  tous  les  efforts  sont  dirigés  vers  le  but  d 
relever  la  profession,  a  pris  l’heureuse  décision  qu’un  prix  de  300  francs  sera 
décerné  au  candidat  qui  soutiendrait  ia  meilleure  th'ese  devant  l’Ecole  de  phar 


Le  corps  médical  est  représenté  au  Parlement  du  nouveau  royaume  d’itali 
par  douze  députés  médecins,  et  parmi  eux  le  ministre  Farini,  ex-gouverneur  d 
l’Emilie  ;  deux  des  principaux  représentants  de  la  médecine  italienne,  les  pro 
fesseurs  Panizza  (de  Pavie),  et  liufalini  (de  Florence),  ont  été  nommés  séna 


M.  le  docteur  Macario  vient  de  recevoir  une  médaille  d’or  de  la  Société  mr 
dicale  de  Bruges,  pour  un  mémoire  qu’il  lui  avait  envoyé  sur  le  traiteraei 
des  fievres  iiilcrmiltentes  et  de  la  cachexie  paludéenne.  La  Société  a  décern 
en  outre  à  notre  confr'ere  le  titre  de  membre  correspondant. 


Nous  apprenons  avec  douteur  la  mort  si  inattendue  de  M.  le  docteur  L.  Sau 
rel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Ce  distingué  et  laborieu 
confrère  avait  reçu,  il  y  a  plusieurs  années,  des  mains  de  M.  le  professeu 
Fuster,  la  direction  de  la  Heviie  thérapeutique  du  Midi,  qu’il  rédigea  ave 
talent,  jusqu’au  moment  où  ce  journal  vint  se  fondre  dans  une  publication  bie 
plus  importante,  le  Montpellier  médical. 


Puisque  nous  parlons  du  .Montpellier  médical,  nous  devons  réparer  une  omis 
sion  que  nous  avons  commise  à  son  égard;  nous  avons  oublié  de  dire  que  1 
leçon  de  M .  le  professeur  Courly,  sur  l’al^l^t^qg  tfeâ’^pes  sans  opération,  qu 
iftus^ons  reproduite  dans  notre  derni^nliméro,  êtajfiè^prti 
^’''<ui^e  la  Faculté'âe  M^'tpeUÎèi^ 

''Vicies,  tfbn  sifirëVi-iiV.-ftÿ  à  !?•  UEBOU'l 


;e  puissan 


TABLE  DES  MATIEBES 

DU  CINQUANTE-HUITIÈME  VOLUME. 


A. 

Abcès  vrineux  traumatiques,  guéri 
par  le  séjour  d’une  sonde  à  de- 

Accoucliemeiit .  Sur  une  cause  peu 
connue  de  lenleur  du  travail,  180. 

—  (Pos'ition  assise  pour  1’),  372. 

—  Manœuvre  obslélricale  deslinée  à 
remplacer  l’usage  du  forceps  dans 
cerlaius  cas  donné.s,  84. 

—  (Pleurésie  aigue  guerie  spontané- 
ment  par  1'),  86-. 

—  Danger  d’administrer  i’ergot  de 
seigle  dans  le  cas  de  rétention  du 
délivre,  324. 

Acide  arsénique  (Inlluence  des  corps 
gras  sur  la  soluliilité  de  1’;;  consé¬ 
quences  tliérapeuliques  et  toxicolo¬ 
giques,  115. 

— carfconiqKctInIluence del’jsur  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies  (gravures),  228. 

Acupressure.  Nouvelle  méthode  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  chirurgi¬ 
cales,  82. 

Alalie  intermittente.  Observation  de 
guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 

Albuminurie  (Note  sur  les  phéno¬ 
mènes  insidieux  dus  à  1’)  et  sur  le 
traitement  de  la  chlorose  albumi¬ 
nurique,  par  M.  le  docteur  Giiépin, 
de  Nantes,  169. 

Alcoülé  d'ergot  de  seigle  substitué  à 
la  poudre  de  cette  substance,  516. 

Alimenlalion  (Do  1’)  comme  moyen 
curatif  dans  le  traitement  de  la  liè¬ 
vre  typhoïde,  par  M.  le  docteur 
Monnerct,  97. 

—  médicamenteuse  appliquée  au  trai¬ 
tement  et  à  la  prophylaxie  du  goi¬ 
tre,  517. 

Alun.  Formule  d’un  lavement  aluné 
contre  la  dyssenterie,  168. 

Amputation  (Observation  d’une)  de 
cuisse  pratiquée  sans  douleur  sous 
riuRuencc  des  manœuvres  hypno¬ 
tiques,  80. 

—  secondaires  (Des)  à  la  suite  des 
coups  de  feu,  par  M.  le  docteur 
Jules  Houx,  .399. 

Amygdales. Lear  excision  comme  trai¬ 
tement  de  l'angine lonsillaire  aigue, 
421. 

—  Leur  amputation  comme  Iraiteraent 

de  l’angine  couenneuse,  181. 

Anasarque  albumineuse  (Tannin  à 

haute  dose  dans  1’),  376. 


Anévrisme  externe  (  Deux  nouveaux 
cas  de  guérison  par  la  compres¬ 
sion  indirecte,  465. 

Angine  couenneuse  (Observations  pour 
servira  l’étude  comparée  de  l’ac¬ 
tion  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
et  du  pcrcliloruie  de  fer  dans  les 
cas  de  croup  et  d'),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ronzier-Joly,  505  et  542. 

—  —  (  Amputation  des  amygdales 
comme  traitement  de  1’),  181. 

—  diplUhérilique  (Observation  d’)  et  de 
croup  chez  un  enfant;  cathétérisme 
laryngien;  guérison;  quelques  re¬ 
marques  sur  la  valeur  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  du  cathété¬ 
risme  laryngien,  175. 

—  to7isUlaire  aigue  (Excision  des 
amygdales  comme  traitement  de  1’), 

Aphonie  alcoolique  traitée  avec  succès 
par  les  vomitifs;  bons  effets  de  la 
syncope  artificielle  dans  l'aphoni*' 
nerveuse,  516. 

—  syphilitique  (Forme  peu  connue 
d  ),  13o. 

Apoplexie.  Utilité  de  la  saignée  dans 
certaines  indigestions  compliquées 
d’accidents  cérébraux  de  forme 
grave,  156. 

Arsenic  (De  la  valeur  du  zinc,  du  fer 
et  de  l’i  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  323. 

Asphyxie  chloroformique  traitée  avec 
succès  par  la  faradisation  du  dia¬ 
phragme  et  la  compression  métho¬ 
dique  du  bas-ventre,  39. 

Atropine  (Tétanos  guéri  par  les  injec¬ 
tions  de  sulfate  d’),  376. 

—  (Tétanos  traumatique  arrivé  à  la 
période  d’état,  traité  avec  succès 
par  les  injections  de  sulfate  d’), 

—  (Nouveau  cas  d’empoisonnement 
pari’)  traité  avec  succès  parla  po¬ 
tion  iodée  iodnrée,  422. 

—  Indications  et  avantages  de  cet  al¬ 
caloïde  employé  en  collyre,  83. 

Auloplaslie  par  adossement  des  lam¬ 
beaux  et  suture  cnchevillée  en  bro¬ 
che,  134. 

11. 

Bains  sulfuro- alcalins,  500. 

Bandage  articulé.  Moyen  nouveau  et 
très- simple  de  prévenir  la  raideur 
et  l’ankylose  dans  les  fractures,  par 


568  — 


M.  le  dociciir  Morel-Lavallée  (ora- 
viires),  202. 

naiidar/e  liurggraevc  pour  le  Iraitc- 
inent  des  fraclures,  83. 

Bebx.iud  (Claude).  Leçons  sur  les  ef¬ 
fets  des  siibsla lices  loxitiues  ctmédi- 
cainenleiises  (compte  rendu),  315. 

liismtUh  (Bons  effets  topiques  du  sous- 
nitrate  de)  cumme  traitement  des 
plaies  produites  par  les  brûlures, 
250. 

Bouviiîn.  Leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  chroniques  de  l'appareil  lo¬ 
comoteur,  professées  à  riiôpital  des 
Enfants  malades  (compte  rendu), 

Bras  et.  avant-bras  artificiels,  modèles 
de  Van  Pceter.s.sen  (gravure),  40. 

- modèle  de  M.  J.  Charrière(gra- 

vures),  87. 

- modèle  de  M.  Matthieu  (gra- 

vure.s),  138. 

Buiquet.  Traité  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l'hystérie  (compte  rendu), 
ob7. 

Bromure  do  potassium  (Propriétés 
thérapeutiques  du),  322. 

- (.Mode  de  préparation  du),  260, 

Bronchite  avec  empliysème  (Effets  re¬ 
marquables  de  la  noi.\  vomique  dans 
un  c.as  grave  de),  500. 

Brûlures  (  Bons  elfels  topiques  du 
sous-nitrate  de  bismuth  comme 
traitement  des  plaies  produites  par 
les),  230. 

—  de  ta  gorge  (Scarilication  de  l'épi¬ 
glotte  dans  le  cas  de),  230. 


Calomel  (Vomissements  opiniâtres  sur¬ 
venant  dans  trois  grossesses  succes¬ 
sives  et  cédant  chaque  fois  à  l'emploi 
du),  236. 

Cancer.  Emfiloi  de  la  suie  à  l’intérieur 
et  à  l’extcriour  comme  traitement 
des  tumeurs  ulcérées  du  sein,  137. 

Cataracte  (Bepos  absolu  des  paupières 
et  du  globe  de  l’œil  après  l’opéra¬ 
tion  de  la),  372. 

Cautérisation.  De  la  guérison  des  lou¬ 
pes  et  de  quelques  autres  kystes 
.sans  opération  sanglante,  par  M. 
Courty,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  400. 

—  linéaire  (Tumeurs  hydatiques  ren¬ 
fermant  des  échinoconues,  heureu¬ 
sement  enlevées  à  l’aide  do  la).  Ob¬ 
servations  •cominuni(|uécs  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Legrand,  70. 

—  Tumeurs  et  fislule-s  lacrymales  gué¬ 
ries  par  le  causlique  au  chlorure  de 
zinc,  522, 


Cautérisation.  Polype  du  conduit  au¬ 
ditif  détruit  par  le  caustique  au 
chlorure  de  zinc,  561. 

—  au  fer  rouge,  seul  traitement  pré¬ 
ventif  de  la  rage,  424. 

—  du  canal  de  L'urètre  d’après  une 
nouvelle  méthode,  276. 

Céphalœmalôme  des  femmes  (Nouvel 
exemple  d’un),  522. 

Céphalolripsie  repétée;  ses  avantages, 

Chancres  phagédéniques.  (  Mode  de 
préparation  d’un  stéarate  de  fer  des¬ 
tine  au  traitement  des),  460. 

—  ganglionnaire  phagédénique,  traité 
par  le  coallar,  40. 

Chaux  (  Emploi  médical  du  saccha- 
ratc  de),  84. 

Chloroforme  (Note  sur  les  effets  re¬ 
marquables  de  l’emploi  du)  int-ùs  et 
cmtràdans  le  traitement  de  la  con¬ 
tracture  spasmodique  des  extrémi¬ 
tés,  par  M.  le  docteur  F.-A.  Aran, 
241. 

—  (De  l’emploi  du)  en  inhalations,  com¬ 
me  moyen  de  prévenir  i’ankyloso  du 
genou,  dans  un  cas  de  contracture 
hystérique  des  membres  inférieurs, 
ayant  duré  près  de  deux  ans,  par 
M.  le  docteur  Fonssagrives,  362. 

—(Asphyxie  parle),  traitéoavec  succès 
par  la  laradisalion  du  diaphragme  et 
la  compression  méthodique  du  bas- 

—  (Insuccès  du  traitement  des  fissu¬ 
res  à  l’anus  par  le),  43. 

Chlorose  albuminurique  (Note  sur  les 
phénomènes  insidieux  dus  à  l’albu¬ 
minurie  et  sur  le  trailemenl  de  la), 
par  M.  le  docteur  Guépin,  169. 

Chorée  (De  la  valeur  du  zinc,  du  fer 
et  du  l’arsenic  dans  le  traitement  de 
la),  323. 

Cinchonine  (  Sur  le  traitement  des 
lièvres  intermittentes  par  le  sulfate 
de);  expériences  faites  en  1854,  au 
Pirée  et  à  Varna,  par  M.  le  docteur 
Michel  Lévy,  589. 

—  (Sulfate  lie).  Nouvelles  expé¬ 
riences  venant  témoigner  de  ses  pro¬ 
priétés  fébrifuges,  .323. 

Coallar  (  Chancre  ganglionnaire  pha¬ 
gédénique,  traité  avec  succès  par 
le),  40. 

Codéine  (Formule  d’un  sirop  de  lac¬ 
tucarium  et  de),  par  M.  Borel,  24. 

Codex  universel  (Projet  d’un),  par 
M.  Deschamps,  70. 

Colchique.  (Emploi  du  saccharure  de 
Heurs  de)  dans  le  traitement  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  231. 

CoUodion,  comme  moyen  d’oblitérer 


les  piqûres  de  sangsues,  par  M.  Sta¬ 
nislas  Mai  lin,  224. 

Collyre  (Indications  et  avantages  de 
l’atropine  employée  on),  83. 

—  calhiln'tifjue  (  Formule  d’un),  168. 
Compression,  (llydrocéplialic  clironi- 

quc  traitée  avec  succès  par  la  ponc¬ 
tion  et  la) ,  373. 

—  digitale  du  canal  de  l’ur'etre,  prati¬ 
quée  durant  une  demi-lieure  pour 
arrêter  une  liémorrliagie  trauma¬ 
tique  inquiétante,  517. 

—  indirecte  (  Deux  nouveaux  cas  de 
guérison  d’anévrisme  externe  par 
la),  405. 

Conception  (Inlluence  de  l’intoxication 
saturnine  sur  la),  518. 

Contracture  hystérique  (De  l’emploi  du 
ctiloroforme  en  inhalations  comme 
moyen  de  prévenir  l’ankylose  du 
genou  dans  un  cas  de)  des  membres 
inférieurs  ayant  duré  prés  de  deux 
ans,  parM.  le  docteur  Fonssagrives, 
362. 

—  simulées.  Moyen  facile  de  diagnos¬ 
tic,  557. 

—  spasmodique  (Note  sur  les  effets 
remarquables  de  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  intùs  el  extra  dans  le  trai¬ 
tement  de  la)  des  extrémités,  par 
M.  le  docteur  F. -A.  Aran,  241. 

Corps  étrangers.  Noyaux  de  cerises 
expulsés  après  un  séjour  de  sept  ans 
dans  l'intestin,  85. 

Cow-pox  (Expériences  nouvelles  sur 
l’origine  du),  557. 

Crampe  des  écrivains  (Sur  les  appa¬ 
reils  prothétiques  destinés  .à  préve¬ 
nir  la  production  des  spasmes  pen¬ 
dant  l’exercice  de  la  main  et  spécia¬ 
lement  la),  par  M.  le  docteur  De¬ 
bout  (gravures)  327, 377. 

Croup  (  Observation  d’angine  diph- 
théritique  et  de)  chez  un  enfant. 
Cathétérisme  laryngien  ;  guérison. 
—  Quelques  remarques  sur  la  va¬ 
leur  et  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  du  cathétérisme  laryngien,  175. 
—  Voir  Angine  couenneuse. 

D. 

Dent  (Névralgies  guéries  par  l’extrac¬ 
tion  d’une  racine  de),  374. 

Dentition  (Ophthalmies  provoquées  el 
entretenues  par  le  travail  de  la 
première  et  de  la  deuxième),  469. 
Diabète  sucré  (Formules  contre  le). 

403.  ' 

Digitale  (Note  sur  les  bons  effets  de 
la)  et  de  la  quinine  comme  traite¬ 
ment  de  la  migraine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Serre,  d’Alais,  368. 

Dilatation  répétée  comme  traitement 
des  fissures.à  l’anus  anciennes,  182. 


Dyssenteries.  Traitement  de  la  forme 
chronique,  par  la  viande  crue  et  le 
perchlorure  do  fer,  41 . 


E. 


Eau  gazeuse  ferrugineuse  (Décompo¬ 
sition  de  l’eau  par  le  fer  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  carbonique  ;  prépa¬ 
ration  de  F),  118. 

Ecailles  d’huUres  (Remarques  sur  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
par  le  saccbarolé  d’),  par  M.  le 
docteur  Despiney,  40'7. 

Eclampsie  puerpérale  (  Observation 
d’ )  traitée  avec  succès  par  les 
injections  sous-cutanées  de  mor- 
phino^^ar  M.  le  professeur  Scan- 

Eclropion  sarcomateux  (Note  complé¬ 
mentaire  sur  1’),  par  le  docteur 
Sicile],  553. 

Electricité.  Nouvelles  recherches  à 
l’appui  du  traitement  de  la  colique 
de  plomb  par  la  faradisation,  par 
M.liriquel,  25. 

—  Asphyxie  chloroformique  traitée 
avec  succès  par  la  faradisation  du 
diaphragme  et  la  compression  mé¬ 
thodique  du  bas- ventre,  39. 

—  localisée  appliquée  au  traitement 
des  hémorrhagies  utérines,  558. 

Enfants  (Note  sur  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cerveau  chez  les),  par 
M.  le  docteur  John  Coldstream, 
151. 

—  (Emploi  du  nitrate  d’argent  dans 
les  maladies  des),  233. 

—  en  basdge.  Sur  la  luxation  du  fibro- 
eartilage  iuter-arlieulaire  du  poi¬ 
gnet  en  avant  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus,  lésion  très-com¬ 
mune  chez  les),  par  M.  le  docteur 
G.  Goyrand,  d’Aix,  265. 

Enrouement  des  chanteurs  (Traile- 
tement  prophylactique  de  1’) ,  324. 
Entorse  traitée  par  le  laudanum  à 
haute  dose,  27'?. 

Entropion  (Traitement  de  1’)  et  du 
trichiasis  par  la  ligature,  42. 
Epanchement  pleurétique,  remarqua¬ 
ble  par  sa  rapide  guérison.  277. 
Ephélides  (Lotions  contre  les),  361 . 

—  Leur  traitement  par  la  teinture 
d’iode,  42. 

Ergot  de  seigle  (Polydipsie  traitée 
avec  succès  par  1’),  87. 

- Danger  de  l’administrer  dans 

le  cas  de  rétention  du  délivre,  324. 

- (Alcoolé  de  1’)  substitué  à  la 

poudre  de  cette  substance,  516. 
Erysipèle  des  membres.  Son  traite- 


—  670  — 


mcnl  par  l'élévation  de  la  partie 
aflectée,  422. 

lissence  de  cilron  (Remarques  sur  la 
pommade  à  l’iodure  île  potassium 
parfumée  avec  1’),  par  M.  Stanislas 
Martin,  40G. 

Ether  (Traitement  des  névralgies  par 
des  affusions  d’),  44. 

—  Note  sur  un  nouveau  moyen  de 
traitement  de  la  surdité  même  con¬ 
génitale,  552. 

—  (Résultats  des  premières  expérien¬ 
ces'  de  l'emploi  des  instillations  d') 
dans  la  surdité  nerveuse,  419. 

—  (  Premiers  essais  de  l'instillation 
de  1')  dans  les  surdités  liées  ,à  un 
état  rhumatismal,  parM.  le  docteur 
Deliou.x,  415. 

—  (Un  mol  sur  les  effets  rapides  de 
1’)  chez  un  jeune  sourd-muet,  par 
M.  le  docteur  Lafargue,  4G3. 

—  sulfurique  (Note  sur  l'emploi  de  la 
seringue  Charrière-Pravaz  pour 
pratiquer  les  instillations  d')  dans 
le  traitement  de  la  surdité  nerveuse, 
par  M.  le  docteur  l’onssacrives, 
4G2. 

Exostose  sous-unguéale  (Nouveau 
procédé  opératoire),  559. 

F. 

Fébrifuges  (Nouvelles  expériences  ve¬ 
nant  témoigner  des  propriétés)  du 
sulfate  de  cinchonine,  323el  .589. 

—  (Des  propriétés  de  la  séléiiite  ou 
sulfate  de  chaux),  182. 

—(Urate  de  quinine,  nouveau  sel),  137. 

Fer  (Observations  pour  servir  à  l'é¬ 
tude  comparée  de  l'action  du  tartre 
slibié  à  haute  dose  et  du  perchlo- 
cure  de)  dans  les  cas  de  croup  et 
d'angine  couenneuse ,  par  M.  le 
docteur .  Ronzier-Joly,  595  et  542. 

—  (De  l'emploi  du  perchlorure  de) 
dans  le  traitement  du  purpura  he- 
morrhagica,  et  de  son  action  sédative 
sur  le  cœur,  par  M.  le  docteur  De- 
vergie,  441. 

—  (Purpura  hemorrhagica  grave  traité 
avec  succès  par  le  perchlorure  do), 
279. 

—  (Des  applications  que  l'on  peut 
faire  du  perchlorure  de)  à  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  la  peau, 
par  M.  le  docteur  Devergie,  289. 

—  (Traitement  de  la  dyssenterie  de 
forme  chronique ,  par  la  viande 
crue  et  le  perchlorure  de),  41 . 

—  (Perchlorure  de);  son  emploi  !t  l'in- 
lérieur  dans  le  traitement  des  va¬ 
rices  et  des  ulcères  variqueux,  234. 

—  (Injections  de  perchlorurode).  Re¬ 
marques  pratiques  sur  la  méthode 


endorganique,  par  M.  le  professeur 
Aiquie,  de  Montpellier, 251-298. 

Fer  (Mode  de  préparation  d'un  stéarate 
de)  destiné  au  traitement  des  chan¬ 
cres  ptiagédéniqucs,  4GÜ, 

—  (De  la  valeur  du  zinc,  du)  et  de 
l'arsenic  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  ,323. 

—  (Décomposition  de  l'eau  par  le)  en 
présence  de  l’acide  carlionique.  — 
Préparation  de  l’eau  gazeuse  ferru¬ 
gineuse,  118. 

Fièvre.  Remarque.s  sur  quelques  acci¬ 
dents  fébriles  et  phlegmasiques  qui 
accompagnent  les  maladies  des  or¬ 
ganes  urinaires,  par  M.  le  docteur 
Civialc,  109. 

—  Rétrécisseineut  de  rnrolro-;  cathé- 
lerisme  ;  accidents  fébriles;  urétro- 
tom  g  on  151. 

—  inlermilteiite  (Sur  le  traitement 
de  la)  par  le  sulfate  de  cinchonine  ; 
e  [ér  e  I  e  n  1854,  au  Piréc 
et  a  Varna,  par  âl.  le  docteur  Mi¬ 
chel  Lévy,  389. 

- (Pneumonie  associée  à  la)  ;  in¬ 
dications,  575. 

- Propriétés  fébrifuges  de  la  sé- 

lénile  ou  sulfate  de  chaux,  182. 

—  paludéenne  (Apparition  do  la  gly¬ 
cosurie  pendant  la  durée  de  la),  85. 

—  typhoïde  (De  l’alimentation  comme 
moyen  curatif  dans  le  traitement  de 
la),  parM.  le  docteur  Monneret,  97. 

Fissures  à  l'anus.  Traitement  par  le, 
chloroforme.  Insuccès, 43. 

—  anciennes  à  l'anus.  Leur  traitement 
par  la  dilatation  répétée,  182. 

—  stomacale,  guérie  par  une  opéra¬ 
tion  plastique,  277, 

—  véslco-vaginales  (Remarques  sur 
un  nouveau  procédé  opératoire  ap¬ 
pliqué  au  traitement  des),  méthode 
de  M.  Bozeman,  de  Montgomerv 
(gravures),  14,  57. 

Fi.küuï.  Du  traitement  hydrothérapi¬ 
que  des  fièvres  intermittentes  de 
tous  les  types  et  de  tous  les  pays, 
récentes  ou  anciennes  et  rebelles 
(compte  rendu),  172. 

Forceps.  Manœuvre  obstétricale  des¬ 
tinée  à  remplacer  son  usage  dans 
certains  cas  donnés,  84. 

Formules  diverses  empruntées  au 
corps  médical  lyonnais,  1G7. 

—  contre  la  dyssenterie,  168. 

Fractures.  Moyen  nouveau  et  très- 

simple  de  prévenir  la  roideur  et 
l’ankylose  dans  les  bandages  arti¬ 
culés,  par  M.  le  docteur  Morel- La¬ 
vallée  (gravures),  202. 

—  (Bandage  Burggraeve  pour  le  trai¬ 
tement  des),  83. 
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G. 

Gengivile  des  [ailleurs  de  crislal  et  de 
verre  ;  maladie  non  encore  ilécrile, 
/i6G. 


Gentiane  jaune  (Emploi  de  la  racine 
de)  contre rintoxication  paludéenne, 


Glycérine 

201. 


(Sinapisme  liquide  à 


la), 


—  (De  la)  comme  moyen  de  conserver 
le  vaccin,  23. 

Giî/cosnrie.  Apparition  de  ce  pliéiio- 
mi!ne|ien(lant  la  durée  de  la  fièvre 

GoUre.  (Alimentation  médicamenteuse 
appliquée  au  traitement  et  à  la  pro¬ 
phylaxie  du)^  517. 

Goutte  (Emploi  du  sacoliarure  de 
lleur.s  de  colchique  dans  le  traite¬ 
ment  de  la)  et  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  231. 


Hématocèle  rétro  -  utérine  (Coup 
d’œil  sur  le  traitement  de  1’).  par 
M.  le  docteur  Aiir.  Voisin,  120. 

Hémoptysie.  Son  traitement  par  les 
préparations  d'écorces  de  mélèze, 

—  (Bons  effets  de  la  salicaire  dans 
le  traitement  de  la  diarrhée  et  de 
l'),  280. 

Hémorrhagies  (Un  mot  sur  les  moyens 
à  employer  pour  combaltre  les  syn¬ 
copes  graves  suites  des)  qui  sur¬ 
viennent  après  les  applications  chi¬ 
rurgicales,  par  M.  le  docteur  De¬ 
bout,  154. 

—  (  Aciipressure;  nouvelle  méthode 
pour  arrêter  les)  chirurgicales,  82. 

—  (Compression  digitale  du  canal  de 
1  urètre  pratiquée  durant  une  demi- 
heure  pour  arrêter  une)  trauma¬ 
tique  inquiétante,  517. 

—  utérines  (Electricité  appliquée  au 
traitcmenl  des),  558. 

Hernie  (Ponction  de  l’intestin  dans 
les  opérations  de  la)  d’un  volume 
anormal,  278. 

Herniotomie  chez  une  femme  en  cou¬ 
ches,  43. 

Huito  de  foie  de  morue  (Un  mot  sur 
la  désinfection  de  P),  par  M.  Gri- 
mault,  218. 

- ferrée  (Note  sur  la  préparation 

de  1'),  459. 

- iodo- ferrée  (Sur  les  médications 

composées  et  sur  une  nouvelle  pré¬ 
paration  de  )’),  par  M.  le  docteur 
Devergie,  262. 

Hydrocéphatie  chronique  (Traitement 
par  la  ponction  et  la  compression), 


Hymen  (Cas  d'imperforation  de  1’)  ; 
opération  tardive;  mort,  135. 

Hypnotisme.  Cas  de  tétanos  suivant 
la  méthode  du  docteur  Philips; 
mort  brusque  après  une  séance  de 
magnétisme,  36. 

-  (Observation  d’une  amputation  de 
cuisse  pratiquée  sans  douleur  sous 
l’intluence  des  manœuvres  d’),  80. 

Hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  ; 
leur  valeur  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  555. 


Iténs  traité  avec  succès  par  les  laxa¬ 
tifs,  85. 

Incontinence  nocturne  d'urine  guérie 
par  l'opération  du  phimosis,  136. 

Injections  de  perchlorure  do  fer,  de 
tannin,  de  teinture  d’iode;  applica¬ 
tion  de  la  méthode  endorganique, 
par  M.  le  professeur  Alquié,  215, 
251,  298. 

—  sous-cutanées  (  Observation  d'é¬ 
clampsie  puerpérale  traitée  avec 
succès  par  les)  de  morphine,  par 
M.  le  professeur  Scanzoni,  193. 

- iNévralgie  des  parois  ahdomi- 

nalc.s  datant  de  quatre  années:  gué¬ 
rison  par  les)  de  morphine.  519. 

—  —  employées  avec  succès  dans  un 
cas  (le  chute  du  rectum  chez  un  en¬ 
fant,  556. 

- (Tétanos  traumatique  arrivé  h  sa 

période  d’état,  traité  avec  succès  par 
les)  de  sulfate  d’atropine.  425  et 
376. 

Inoculahons  mulUpltées.  Leur  in- 
llucnce  sur  la  marche  des  accidents 
consécutifs  de  la  syphilis  conslitu- 
tionnellc,  467. 

Intoxication  saturnine.  Sun  intlucnce 
sur  la  conception,  518. 

Iode  (Traitement  des  éphélides  par  la 
teinture  d'),  42. 

—Nouveau  cas  d’empoisonnement  par 
Tatropinc  traité  avec  succès  par  la 
potion  iodo-iodurée,  422. 

lodure  (Note  sur  Teiuplni  de  1')  do 
potassium  dans  le  traiteinent  des 
maladies  du  cervamii  chez  les  en¬ 
fants,  par  M.  Joliu  Coldstream,  151. 

—  de  potassium  (Remarques  sur  la 
pommade  à  T)  parfumée  avec  l'es¬ 
sence  de  citron,  par  M .  Stanislas 
Martin,  406. 

- (Sirop  d'),  500. 

Ivresse  (De  l’emploi  du  sucre  comme 
traitement  de  1),  559. 

J. 

Jambes  artificielles  (Enquête  sur  la 
valeur  des)  destinées  aux  amputa- 
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lions  sus-malléolaires;  lettre  à  M. 
le  docteur  Michaux,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  runivcrsilc 
de  Louvain,  par  M.  le  docieur  De¬ 
bout,  472,  522  et  562. 

K. 

Kawa  ou  Awa  (Recherches  chimiques 
sur  la  racine  de),  64. 

Kystes  (De  la  guérison  des  loupes  et 
de  quelques  autres)  sans  opération 
sanglante,  par  M.  A.  Courty,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
400. 


Lactucarium  (Formule  d’un  sirop  de) 
et  de  codéine,  par  M.  Borel,  24. 

Lait  (Ulcéré  simple  de  l'estomac  ;  son 
traitement  spécialement  par  l’emploi 
du),  426. 

La  Passe  (vicomte  de).  Essai  sur  la 
conservation  de  la  vie  (compte 
rendu),  551. 

Larynx  (  Nouveau  cas  de  section 
transversale  compltte  du)  ;  guéri¬ 
son  rapide,  252. 

Laudanum  (Entorse  traitée  par  le)  à 
haute  dose,  277. 

Laxatifs  (Iléus  traité  avec  succès  par 
les),  85. 

Leucorrhée  utérine  des  vieilles  fem¬ 
mes  (Note  sur  la)  et  son  traitement, 
par  le  docteur  Duncan,  d’Edim¬ 
bourg,  529. 

Loupes  (Delà  guérison  des)  et  de  quel¬ 
ques  autres  kystes  sans  opération 
sanglante,  par  M.  A.  Courty,  pro¬ 
fesseur  k  la  Faculté  de  Montpellier, 
490. 

Luette  (Précaution  à  prendre  lors  de 
l’excision  de  la),  560. 

Lunettes  (De  l'influence  des)  sur  la 
fonction  visuelle,  par  M.  le  docteur 
Giraud-Teulon,  237. 

—  (Prolapsus  spontané  du  cristallin  ; 
troubles  de  la  vue  ;  guérison  par 
l’usage  des),  325. 

Lupus  (Lotions  contre  le),  405. 

Luxation  (Sur  la)  du  fibro-cartilage 
inter-articulaire  du  poignet  en 
avant  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus,  lésion  très- commune  chez 
les  enfants  en  bas  fige;  lettre  adres¬ 
sée  à  la  Société  do  chirurgie  de 
Paris,  par  M.  le  docieur  G.  Goy- 
rand,  d’ Aix,  265. 

—  du  pouce.  Nouveau  procédé  de  ré¬ 
duction  à  l’aide  des  appareils  poly- 
dactyles  et  à  compression,  par  le 
docieur  Jules  Roux,  535. 

M. 

Maladies  des  organes  urinaires  (Re¬ 
marques  sur  quelques  accidents  fé¬ 


briles  et  phlegmasiques  qui  accom¬ 
pagnent  les),  par  M.  le  docieur 
Civiale  ,  109. 

Maiadies  du  cœur  (Sulfure  d’antimoine 
dans  le  traitement  de  dilferentes). 
470, 

Massage  (Douleur  musculaire  Ires- 
ancienne,  guérie  rapidement  par 
le).  468. 

~  (Des  manœuvres  du),  332. 
Médicaments  (Des  caractères  physi  ¬ 
ques  et  organoleptiques  des)  dans 
leurs  rapports  avec  l'action  théra¬ 
peutique,  par  M.  le  docteur  Dolioux, 
ûol . 

Mélèze  (Traitement  de  l’hémoptysie  pâl¬ 
ies  préparations  de  l’écorce  de),  231 . 
Mercure  (Note  sur  la  pommade  au 
stéarate  de),  par  M.  le  docteur  Jean- 
nel,  469. 

Migraine  (Note  sur  les  bons  effets  de 
la  digitale  et  de  la  quinine  comme 
traitement  de  la),  par  M.  le  docieur 
Serre,  d’Alais,  308. 

—  (Sirop  contre  la)  et  les  névralgies 
intermittentes.  361. 

Milse-Edwards.  Leçons  sur  la  phy¬ 
siologie  et  l’anatomie  comparée  de 
i’homme  et  des  animaux,  faites  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris  (compte 
rendu),  125. 

N. 

Narcolisine  extrême  traité  par  la  res¬ 
piration  artificielle,  279. 

Névralgies.  Traitement  par  des  affu¬ 
sions  d’éther,  44. 

—  Guéries  par  l’extraction  d’une  ra¬ 
cine  de  dent,  374. 

—  (Formule  de  pilules  contre  les),  par 
le  docteur  Boiron,  167. 

—  des  parois  abdominales,  datant  de 
quatre  années;  guérison  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  morphine,  519. 

—  intermittentes  (Sirop  contre  la  mi¬ 
graine  et  les),  361. 

Névrose  convulsive  épidémique  (Nou¬ 
vel  exemple  d’une),  468. 

Nitrate  d'argent.  Son  emploi  dans  les 
maladies  des  enfants,  253. 

Noix  vomique  (Effets  remarquables 
de  la)  dans  un  cas  d’affection  grave 
des  voies  respiratoires,  560. 
Noyaux  de  cerises  expulsés  après  un 
séjour  do  sept  ans  dans  l’intestin, 

O. 

ÜEil  (De  l’emploi  de  la  santoninc  dans 
les  maladies  internes  de  F)  par 
M.  le  docteur  A.  Guépin,  de  Nantes, 
500. 

Ophthalmies  provoquées  et  entretenues 
par  le  travail  de  la  première  et  de 
la  deuxi'eme  dentition,  469. 
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Opium  indigène.  Son  extraction  du  pa¬ 
vot-œillette,  par  M.  J.-B.  Bénard, 
427. 

Orthopédie  physiologique  (Revendica¬ 
tion  de  1’),  par  M.  le  docteur  Rigal, 
de  Gaillac,  187. 

Os  et  périoste,  pris  sur  des  animaux 
morts,  leur  transplantation,  182. 

P. 

Panaris  syphilitique  (Du),  253. 

Pansements  (Papier  huilé  pour  rem¬ 
placer  le  talïelas  ciré  ou  l’étoffe  de 
gulta-percha  dans  les),  183. 

Papier  huilé  pour  remplacer  le  taffetas 
ciré  ou  l’étoffe  de  gulta-percha  dans 
les  pansements,  183. 

Paracentèse  (Nouvel  instrument  pour 
prévenir  l’introduction  de  l’air  pen¬ 
dant  l’opération  de  la),  574. 

Paralysies  (Coup  d’œil  sur  quelques 
appareils  prothétiques  destinés  aux 
malades  affectés  de)  partielles  des 
membres,  par  le  docteur  Debout, 
281. 

—  dipldhéritigue,  guérie  par  la  strych¬ 
nine,  422. 

Paralytiques  (Accidents  névralgiques 
et)  complexes  survenus  à  la  suite 
d’une  saignée  ;  indications  théra¬ 
peutiques,  425. 

Peau  (Des  applications  que  l’on  peut 
faire  du  perchlorure  de  fer  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  de  la),  par 
M.  Devergic,  289. 

Perchlorure  de  fer.  Son  emploi  à  l’in¬ 
térieur  dans  le  traitement  des  vari¬ 
ces  et  des  ulc’eres  variqueux,  234. 

Péritonite  (Sur  les  indications  théra¬ 
peutiques  cl  le  traitement  de  la], 

Pétkequin  et  A.  Soquet.  Traité  gé¬ 
néral  pratique  des  eaux  minérales 
do  la  France  et  de  l’étranger  (compte 
rendu),  514. 

Phimosis  (Incontinence  nocturne  d’u- 
riiie  ;  guérison  par  l’opération  du), 

Phlhisiepulmonairo  (Remarques  sur  le 
traitement  de  la  première  période 
de  la),  par  le  saccharolé  d’écailles 
d’hultre,  par  M.  le  docteur  Despi- 
ney,  407. 

- (Sévo  de  pin  maritime  ;  de  son 

efficacité  dans  le  traitement  do  la)  et 
de  la  bronchite  chronique,  184. 

—  —  (De  la  valeur  des  hypophos- 
phites  de  soude  et  de  chaux  dans  le 
traitement  de  la),  555. 

Pityriasis  (Lotions  contre  le)  du  cuir 
chevelu,  307. 

—  (Pommade  contre  le)  du  cuir  che¬ 
velu,  307. 


Pityriasis  du  cuir  chevelu.  Forraul® 
d’une  pommade,  168. 

Plaies  (Action  des  désinfectants  sur 
la  cicatrisation  des),  235. 

—  Nouveau  mélange  désinfectant  , 
261. 

—  (Influence  de  l’acide  carbonique 
sur  la  cicatrisation  des)  (gravures), 
228. 

—  contuse  (Ventilation  d'apr’es  la  mé¬ 
thode  de  M,  le  professeur  Bouisson, 
appliquée  avec  succès  à  une)  du 
pied  droit,  45. 

Pleurésie  aiguS,  guérie  spoiifanément 
par  l’accouchement,  86. 

—  chronique  avec  cmpyème  datant  de 
sept  mois;  thoracentèse;  fistule  pleu¬ 
rale;  déhridement  de  la  plaie;  ac¬ 
cidents  graves;  guérison,  178. 

Plomb  (Nouvelles  recherches  à  l’appui 
du  trailcnient  de  la  colique  de)  par 
la  faradisation,  par  M.  Briquet.  25. 

Pneumonie  (De  la  méthode  antipyré¬ 
tique  et  de  son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës;  de  la 
valeur  do  la  véralrine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),iiarM.  le  professeur 
Vogt,  do  Berne,  49. 

—  Traitement  par  la  médication  al¬ 
caline,  183. 

—  associée  à  la  ■fièvre  intermittente  ; 
indications,  375. 

Polydipsie  traitée  avec  succès  par 
l’ergot  de  seigle,  87. 

Polype  du  conduit  auditif  détruit  par 
le  caustique  au  chlorure  de  zinc, 
561. 

Pommade  (Note  sur  la)  au  stéarate  de 
mercure,  par  M.  le  docteur  Jeannel, 
469. 

—  cilrine  (Note  pour  la  préparation 
de  la),  220. 

Ponction  (Hydrocéphalie  chronique 
traitée  par  la)  et  la  compression, 
375. 

Prolapsus  complet  de  l'utérus  avec 
allongement  hypertrophique  du  col; 
réduction  et  contention  à  l'aide  d'un 
appareil  spécial,  423. 

Propylamine.  De  son  emploi  dans  les 
rhumatismes,  525. 

Prothèse.  Coup  d’œil  sur  quelques 
appareils  prothétiques  destinés  aux 
malades  affectés  de  paralysies  par¬ 
tielles  des  membres,  281. 

—  Sur  les  appareils  prothétiques  des¬ 
tinés  à  prévenir  la  production  des 
spasmes  pendant  l’exercice  de  la 
main,  et  spécialement  la  crampe  des 
écrivains  (gravures),  527,  577. 

—  Enquête  sur  la  valeur  des  jambes 
artificielles  destinées  aux  amputa¬ 
tions  sus-malléolaires.  Lettre  fi 
M.  le  docteur  Michaux,  par  M.  le 
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docteur  Debout,  472 ,  522  ,  562. 
/Vo//ièse  (Nouveau  procédé  de)  pour  re¬ 
médier  à  des  rautilationg  de  la  bou¬ 
che,  par  M.  l’relerre  (gravures),  ‘J2. 
—  Bras  et  avant-bras  artiliciels,  mo- 


—  Bras  cl  avant-bras  artiliciels,  mo¬ 
dèle  de  M.  J.  Cliarricre  (gravures), 


—  Bras  arlificiel,  modèle  de  M,  Ma¬ 
thieu  (gi-avures),  158. 

Psoriasis  syphilitique  (Formules  con¬ 
tre  le),  167. 

Purpura  hmorrhagica  (De  l’eraplui 
du  perchlorure  de  fer  dans  le  trai¬ 
tement  du),  cl  de  son  action  séda- 

déniie,  parM.  le  docteur  Devergie, 
441. 

- grave,  traité  avec  succès  par  le 

perchlorure  de  1er,  279. 

Q. 


Respiration  artificielle  (Narcotlsme 
extrême  traité  par  la  ),  279. 

—  produite  par  la  faradisation  et  la 
compression  méthodique  du  bas- 
ventre,  dans  l'asphyxie  chlorofor¬ 
mique,  59. 

Rétrécissement  (Deux  oliservationsde) 
syphilitique  de  rœsophage,  .519. 

Rhumatisme  (De  l'emploi  de  la  pro- 
pylamine  dans  le),  525. 

—  ar/îCM/mVe  (Emploi  du  saccharure 
de  lleurs  de  colchique  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte  et  du),  251 . 

S. 

Saignée.  Son  utilité  dans  certaines 
indigeslions  compliquées  d'acci¬ 
dents  cérébraux  de  forme  grave, 

—  (Accidents  névralgiques  et  paraly- 
d'nnc);  indications  thérapeutiques. 


Quinine  (Du  pouvoir  dissolvant  d'un 
certain  nombre  de  sels  neutres  sur 
le  sulfate  de),  306. 

—  (.'vote  sur  leslhons  effets  de  la  di¬ 
gitale  cl  de  lii)  comme  trailemenl 
de  la  migraine,  par  M.  le  docteur 
Serre,  d’Alais,  fe09. 

—  (De  l'emploi  du  sulfate  de)  et  de  la 
vératrine  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoide.  Méthode  antipyré¬ 
tique,  par  M.  le  docteur Vogt,  de 

—  (Alalie  intermittente.  Observation 
de  guérison  par  le  sulfate  de),  153. 

—  (Urato  de).  Nouveau  sel  fébrifuge, 
157. 

—  (Composition  et  mode  de  prépara¬ 
tion  de  l'urate  de).  Formules,  117. 

Quinquina  (Modification  à  apporter  à 
la  préparation  du  sirop  de),  par 
M.  Dannecy,  22, 

—  (Sur  la  préparation  du  sirop  de), 
formule  très-simple,  par  M.  Chapo- 
teaux,219. 

Baclc.  Traité  do  diagnostic  médical, 
ou  Guide  clinique  pour  l'élude  des 
signes  caractéristiques  des  maladies 
{compte  rendu),  224. 

R. 


liage  (Da  cautérisation  au  moyen 
du  fer  rouge  est  le  seul  traitement 
préventif  de  la),  424. 

Ratanhia  (Moyens  d’assurer  le  mé¬ 
lange  de  l'extrait  de)  dans  les  po¬ 
tions,  557. 

Rectum  (Chute  du)  che/,  uu  enfant, 
guérie  par  deux  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  de  strychnine, 
556. 


Salirairo.Ses  bons  effets  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  et  de  l'hémo¬ 
ptysie,  280. 

Sangsues  (Piqûres  de)  et  collodion. 
Observation  de  médecine  pratique, 
par  M.  Stanislas  Martin,  224. 

Santonine  (De  l’emploi  de  la)  dans  les 
maladies  internes  de  l’œil,  par  M.  le 
docteur  A.  Cuépin,  do  Nantes,  .500. 

—  (Accidents  particuliers  atlribuos  à 
l’administration  de  la),  .519. 

Saponés  mé.ticamenteux  (Nouvelles 
remarques  sur  les)  et  sur  les  servi¬ 
ces  qu’ils  peuvent  rendre  à  la  mé- 
thode  iatraleplique,  65. 

Scarification  de  l'épiglolle  dans  le 
cas  de  brûlure  de  la  gorge,  280. 

Section  transversale  complète  du  la¬ 
rynx  (Nouveau  cas  de); guérison  ra- 

Scigle  (Alcoolé  d’ergot  de)  substitué  à 
la  poudre  de  celte  substance,  516. 

Semences  (De  la  concentration  du 
U  végétaux  dans 


principe 


160. 

Séi>e  de  pin  marilime.  De  sou  eflicaoité 
dans  te  traitement  de  la  phtldsie 
pulmonaire  cl  de  la  broncliile  cliro- 
niquo.  Préparation,  184. 

Sinapisme  liquide  à  la  glycérine,  261 . 

Sirop  a)ifiscuriiiO'que{Uemarques  sur 
Id)  vendu  par  le  commerce  du  Paris, 
par  M .  Stanislas  Martin,  542. 

—de  codéine  (Mode  expéditif  pour  pré¬ 
parer  le),  par  M.  Chapoloaux,  537. 

Sourd-muet  (Un  molsur  les  effets  ra¬ 
pides  de  l’éther  chez  un  jeune)  par 
M.  le  docteur  l.afargue,  405. 

'Spasme  fonctionnel  et  la  paralysie 
musculaire  fonctionnelle  (Note  sur 
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le),pnrM.  Duchenne  (de  Boulogne), 
1/j5,  196,  245. 

Spasmes  (Sun  les  appareils  prolliéli- 
(luesdeslinésiiprévenirlaprocluclioii 
(les)  pendant  l’exercice  de  la  main, 
et  spécialement  la  crampe  des  écri¬ 
vains,  par  M.  Debout  (gravures), 
5-27,  S77. 

S/rt/r/winc  (Paralysie  diphlhériU(iuo 

—  (Cliulo  du  rectum  chez  un  enfant, 
guérie  par  deux  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  de),  550. 

Stirre  (De  l’emploi  dm  coninic  traite¬ 
ment  de  l’ivresse,  559. 

—  Sur  qiiciques  unes  des  proprié¬ 
tés  physiologiques  et  paliioiogiques 
de  erlle  substance.  Déductions  pra¬ 
tiques,  375. 

Suie.  Son  emploi  .à  l'intérieur  et  à 
l’extérieur  comme  traitement  des 
tumeurs  ulcérées  du  sein,  1.37. 

ment  de  différentes  mal.adics'  du 
cœur,  470. 

Surdité  (Note  sur  un  nouveau  moyen 
de  guérir  la),  même  congénitale,  552. 

—  nerveuse  (Résultats  des  premières 
expériences  de  l’emploi  des  instilla¬ 
tions  d'éther  dans  la),  419. 

—  (Premiers  essais  de  l'instillation  de 
l’éther  dans  le.s)  liées  h  un  état 
rhumatismal  ,  par  M.  le  docteur 
Dclioux,  413. 

—  nerveuse  (Note  sur  l’emploi  de  la 
seringue  Charriere-Pravaz  pour 
pratiquer  les  instillations  d’éther 
sulfurique  dans  le  traitement  de  la), 
par  M.  le  docteur  Fonssagrives,  462. 

Sutures  sur  plusieurs  rangs  multi- 
sériées,  et  emploi  des  lils  métalli¬ 
ques  dans  ce  genre  de  suture,  185. 

—  enchevillée  en  broclie  (Autoplastie 
par  ados.semont  des  lambeaux  et), 
131. 

Syncopes  (Un  mot  sur  les  moyens 
à  employer  pour  combaltre  les) 
graves,  suites  des  hémorrhagies  qui 
surviennent  après  les  operations 
chirurgicales,  par  il.  le  docteur 
Debout,  154. 

—  (Aphonie  alcoolique  traitée  avec 
succès' par  les  vomitifs.  Bons  effets 
de  la)  artiticielle  dans  l’aphonie 
nerveuse,  516. 

Syjihitis  congé7iilate.  Transmission 
d’un  nourrisson  à  deux  tiourrices; 
trois  enfants  devenus  syphilitiques 
par  l’allaitement,  521. 

- Traitement  direct  ;  guérison, 

520 

- (Forme  particulière  de)  tardive, 

■-  cous07«/iui;»iclfe(Inoculations  iniil- 
tipliéos;  leur  influence  sur  la  mar¬ 


che  des  accidents  consécutifs  de 
la),  467. 

Syphilis.  Du  panaris  syphilitique,  253. 

—  Deux  observations  de  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique  de  l’œsophage, 

—  Formule  contre  le  psoriasis  syplii- 
lilique,  107. 

—  invétérées  tTraiteraent  arabique 
dans  les)  et  dans  plusieurs  autres 
maladies  diathésiques  rebelles,  326. 


Tannin  il  haute  dose  dans  l’anasarque 
albumineuse,  376. 

Tartre  stilié  (Observations  pour  servir 
à  l'étude  comparée  de  Faction  du) 
à  haute  dose  et  du  perchlorure  de 
fer  dans  le  eas  de  croup  et  d’angine 
coueniieuse,  par  M.  le  docteur  Ron- 
zicr-Joly,  505,  542. 

—  (  Tétanos  traumatique  guéri  par 
le)  .h  hautes  doses,  471 . 

—  (Des  vomitifs  et  en  particulier  du), 
par  M.  le  professeur  Forget,  481. 

Tétanos  (Cas  de).  Hypnotisme  suivant 
la  méthode  du  docteur  Philips;  mort 
brusque  après  une  séance  de  magné¬ 
tisme,  36. 

—  guéri  par  les  injections  de  sulfate 
d’atropine,  376. 

—  traumatique  arrivé  .3  sa  période 
d’état,  traité  avec  succès  par  les  in¬ 
jections  de  sulfate  d’atropine,  425. 

- guéri  par  le  tartre  stibié  à  hautes 

doses,  471 . 

Thérapeutique,  [  De  l’expérimentation 
en  matière  de),  5. 

—  (Des  caractères  physiques  et  orga¬ 
noleptiques  des  médicaments  dans 
leurs  rapports  avec  l’action),  par 
M.  le  docteur  Dclioux,  357. 

—  (Méthode  antipyrétique).  De  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  et  de 
la  vératrine  dans  le  Iraitement  de  la 
lièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur 
Vogl,  de  Berne,  453. 

—  Nouvelles  remarques  sur  les  sapo- 
nés  medicuinciitcux  et  sur  les  services 
qu’ils  peuvent  rendre  à  la  méthode 
iatraleptique,  65. 

—  De  la  méthode  endorganique,  par 
M .  le  professeur  Alquié,  de  Montpel¬ 
lier,  215,  251  et  298. 

—  Nouveaux  procédés  opératoires,  par 
M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpel¬ 
lier,  451 . 

TiiÉiiï.  De  t’asllirac  (compte  rendu  ), 

Thuracentése.  Pleurésie  chronique 
avec  empyeme,  datant  de  sept  mois; 
lisiiile  pleurale;  débridemeiit  de  la 
plaie;  accidents  graves;  guérison, 
178. 
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Tire-balle  (Nouveau),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Langenbeck,  186. 

Trichiasis  (Traitement  de  l'entropion 
et  du)  par  la  ligature,  42. 

Tumeurs  drecliles  (  Nouveau  procédé 
de  vaccination  dans  le  traitement 
des),  377. 

—  hydatiques  renfermant  deséchiuo- 
coques ,  heureusement  enlevées  à 
l'aide  de  la  cautérisation  linéaire  ; 
observations  communiquées  à  i' Aca¬ 
démie  des  sciences,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Legrand,  70. 

—  et  fistules  lacrymales,  guéries  par 
•le  caustique  au  chlorure  de  zinc, 
522. 

t. 

Ulcère  simple  de  l’estomac.  Son  traite¬ 
ment  spécialement  par  l’emploi  du 
lait,  426. 

—  variqueuse  (Emploi  du  perclilorure 
de  fer  à  l’intérieur  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  et  des),  234. 

Urate  de  quinine,  nouveau  sel  fébri¬ 
fuge,  137. 

Urètre  (Rétrécissement  de  V)  ;  cathé¬ 
térisme  ;  accidents  fébriles;  urétro¬ 
tomie;  guérison,  131. 

Utérus  (Prolapsus  complet  de  V).  avec 
allongement  hypertrophique  du  col; 
réduction  et  contention  à  l’aide  d’un 
appareil  spécial,  423. 


Faccin  (Deux  observations  de  syphilis 
constitutionnelle  transmise  par  le  ), 
236. 

—  (De  la  glycérine,  comme  moyen  de 
conserver  le),  23. 

Vaccination.  Nouveau  procédé  dans 
le  traitement  des  tumeurs  érectiles. 


lion  de  ces  agents  liémospasiques, 
par  M.  le  docteur  Hamon,  221. 

Vératrine  (De  la  méthode  antipyréti¬ 
que  et  de  son  emploi  dans  le  Iraile- 
mcnl  des  maladies  aigues;  de  la  va¬ 
leur  de  la)  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  par  M.  le  professeur 
Vogt,  de  Borne,  49. 

—  (De  l'emploi  du  sulfate  de  quinine 
et  de  la)  dans  le  traitement  de  la 

,  fi'evre  typhoïde;  méthode  antipyré¬ 
tique,  par  M.  le  docteur  Yogi,  de 
Berne,  433. 

Vessie  (Catarrhe  de  la)  guéri  par  les 
injections  an  tannin,  par  M,  le  pro¬ 
fesseur  Alquié,  215. 

—  (Opération  auloplastique  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  d’extrophic 
de  la),  186. 

Viande  crue  (Traitement  de  la  dys- 
senterie,  forme  chronique,  par  la) 
et  le  perchlorure  de  fer,  41. 

Ffees  de  conformation.  Cas  d’iraper- 
foration  de  l'hymen  ;  opération  tar¬ 
dive;  mort,  135. 

Vin  blanc  emménagogue,  formule  du 
docteur  Bonnet,  167. 

Vomissements  opiniâtres  survenant 
dans  trois  grossesses  successives  et 
cédant  chaque  lois  à  l’emploi  du 
calomel,  236. 

Vomitifs  (Des)  et  du  tartre  stibié  en 
particulier,  par  M. 'de  professeur  For- 
got,  481. 

—  (Aphonie  alcoolique  traitée  avec 
succès  parles).  Bons  effets  de  la  syn¬ 
cope  artincieile  dans  l'aphonie  ner¬ 
veuse,  516. 

Vue  (Prolapsus spontané  ducristallin, 
troublesde  la);  guérison  par  l'usage 
des  lunettes,  325. 

Y. 


Fariers  (Emploi  du  perchlorure  de 
fer  à  l’intérieur  dans  le  traitemonl 
des)  et  des  ulcères  variqueux,  234. 

Variole  confluenle.iüoUi  surles  moyens 
propres  â  prévenir  la  formation  de 
cicatrices  dilformes  sur  la  face  dans 
la),  par  M.  le  professeur  W.  Stokes, 
de  Dublin,  385. 

Venlilalion  d’après  la  méthode  de 
M.  le  professeur  IJouisson, appliquée 
avec  succès  h  unë  plaie  confuse  du 
pied  droit,  45. 

Ventouses  sèches  (Note  sur  ies  bons 
effets  des).  Manière  de  préparer  ex- 
lemporanémcnt  et  en  tous  lieux  les 
veilleuses  employées  pour  l’applica- 


Yeuœ.  De  l’intluence  des  lunettes  sur 
la  fonction  visuelle,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Giraud-Toulon,  237. 


Zinc  (Do  la  préparation  du  chlorure 
de)  en  cylindres,  499. 

—  (De  la  valeur  du),  du  fer  et  de  l'ar¬ 
senic  dans  le  traitement  de  la  cho¬ 
rée.  323. 

—  (Polype  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  détruit  par  le  caustique  au 
chlorure  de),  561. 

—  (Tumeurs  et  fistules  lacrymales 
gumjiaajBKje  caustique  au  chlorure 
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